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NA MULHER

O que é?

O Prolapso de Orgaos Pélvicos (POP) é a descida no pavimento pélvico (PP), total ou parcial, dos 6rgaos que estio localizados na pelve feminina.
Aqueles compreendem a uretra, a bexiga, o Utero, a vagina, o reto e o intestino, todos eles situados no interior do abdémen (ao nivel da cavidade
pélvica).

Fisiologicamente, o POP surge devido a anatomia da mulher. A pelve feminina é constituida por um conjunto de ossos e musculos que rodeiam
os érgdos que ali estdo alojados, assentes num espaco (hiato genital) que sofre forcas constantes no desempenho das atividades didrias, na
gravidez, no parto e em determinadas profissdes e situagdes de exercicio fisico limite (halterofilismo e canoagem). Quando as forcas executadas
ultrapassam a capacidade da pelve em conter os érgéos, estes sofrem uma herniacao e deslocam-se inferiormente (por acédo da gravidade),
exteriorizando-se na vagina. A vagina é um érgdo tubular, normalmente colapsado, que se situa fora da cavidade abdominal, no centro da pelve
feminina. Neste contexto, sao definidos 3 compartimentos na pelve: o compartimento anterior, do qual fazem parte a uretra e a bexiga; o
compartimento médio, constituido pelo Utero e pela cUpula vaginal (nas situagdes apds histerectomia), e o compartimento posterior, constituido
pelo reto e pelo intestino. Podem visualizar-se alteracdes de 1, de 2 ou dos 3 compartimentos em simultaneo, designando-se assim por POP
incompleto, nas 2 primeiras situacdes; de POP completo, quando todos os compartimentos estdo comprometidos. A denominacdo de POP
isolado é a mais reconhecida: Uretrocele (uretra), Cistocele (bexiga), Histerocele (Utero), Retocele (reto), Enterocele (intestino), mas menos correta,
relativamente a classificacdo por compartimentos.
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Qual a sintomatologia?

A sintomatologia principalmente atribuida ao POP é o desconforto pélvico, mais acentuado na posi¢ao de pé e, em especial, ao final do dia.

A descricdo de “ovo’, “papo” ou “bola” na vagina é muito comum. Outros sintomas comummente referidos sdo a incapacidade em esvaziar a bexiga
e dificuldade na defecacéo, necessitando, por vezes, de digitar (“empurrar” para dentro da vagina, com o dedo, o prolapso para conseguir esvaziar
a bexiga ou o reto), incapacidade em manter o jato urindrio na mesma direcdo, ou jato urinario em diversas direcdes e de forca diminuida,
infecdes urindrias de repeticdo, corrimentos vaginais simples ou ensanguentados (devido ao “rocar” do colo do Utero ou da mucosa da vagina,
causando erosao dos tecidos). Sdo também mencionadas, em associacdo, a incontinéncia urindria e /ou a de fezes e as alteracdes da funcéo

sexual.
Como se faz o diagnoéstico?

O diagnéstico é clinico e realizado em consulta de especialidade de Uroginecologia (UG). Nesta consulta, avalia-se a histéria clinica de cada
mulher, os fatores de risco pessoais e o grau de comprometimento funcional do tipo de POP. Assim, um dos fatores mais importantes é a idade,
fundamental para definir a estratégia terapéutica final, pois, uma mulher em idade reprodutiva tera maior desejo em preservar a sua capacidade
reprodutiva, optando-se sempre por terapias mais conservadoras e menos invasivas. Em mulheres de idade mais avancada, nomeadamente, apés
a menopausa, as opcdes terapéuticas sao mais abrangentes, pois, esse propdsito ndo se coloca. Sdo avaliados outros parametros, sempre
essenciais para estabelecer a estratégia terapéutica final, no que diz respeito a genética pessoal (tipo de tecido vaginal e aponevroses muscu-
lares), lesdo dos musculos pélvicos (relacionadas com o tipo de parto e peso dos recém-nascidos), doencas coexistentes (diabetes mellitus,
doencas autoimunes), cirurgias anteriores (especialmente, no pavimento pélvico), oscilagdes do peso e indice de massa corporal (IMC). O tipo de
profissdo e a fase de vida da mulher sdo determinantes na estratégia a adotar, refletindo a capacidade fisica individual e estabelecendo o nivel de
vida pretendido. O exame fisico é o fulcro da avaliacdo de diagnéstico, pois, visualiza o defeito anatéomico a corrigir. Este pode ser complementa-
do na consulta por ecografia do pavimento pélvico (Eco PP), que visualiza a morfologia da pelve e a relagdo funcional das diferentes estruturas
pélvicas, permitindo também demonstrar a paciente o tipo de alteracdo anatomica que apresenta, as relagcdes entre si, e identificar fatores de
eventual recidiva do POP, ap6s correcao. E o exame utilizado para a simples avaliacdo da presenca de urina apds a miccao (avaliacao de residuo
vesical). Se a Eco PP nao for suficiente para a avaliagao imagioldgica complementar do POP, podera ser necessario realizar uma Ressonancia
Magnética Pélvica, nomeadamente, quando hd compromisso do compartimento posterior e nas recidivas do POP pds-cirurgia. Na presenca de
outras doencas coexistentes, nas quais podera existir disfuncdo da bexiga (diabetes mellitus, incontinéncia urinaria, etc.), sera necessario
complementar a avaliagdo com os estudos urodinamicos (EUD), que predizem a provével necessidade de complementar uma cirurgia de correcao
de POP com a colocacdo de fita ou sling suburetral, para prevenir uma IU de esforco oculta.

Existem varios niveis de prolapso: POP de grau 1, 2, 3 e 4, consoante a descida é maior na pelve, sendo o grau 4 de completa exteriorizacao do
6rgao, através da vagina (Classificacdo de Baden-Walker). Esta classificacdo, apesar de intuitiva, ndo é a utilizada, devido ao seu carater subjetivo e
pouco reprodutivo. A classificacdo dos POP, atualmente utilizada pelos uroginecologistas, € a designada por Pelvic Organ Prolapse Quantification
system (POP-Q), que tem como parametros 9 pontos anatémicos, sendo 1 deles um ponto fixo, ao nivel do himen, e os restantes distribuidos pela
vagina e pelve, permitindo assim classificar de forma objetiva e reprodutivel o nivel do prolapso analisado, bem como o tipo de érgéo prolapsado.
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