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RESUMO: O prolapso dos órgãos genitais, frequentemente chamado de prolapso genital, é 
uma condição caracterizada pela descida de órgãos pélvicos, como útero, bexiga ou reto, para 
o canal vaginal. Essa condição afeta principalmente as mulheres, com uma maior 
prevalência observada em indivíduos mais idosos e aqueles com certas comorbidades, como 
o diabetes mellitus. O prolapso genital pode impactar significativamente a qualidade de vida 
das pessoas afetadas, levando a sintomas incômodos como pressão pélvica, incontinência 
urinária e disfunção sexual. Embora a pesquisa tenha lançado luz sobre a fisiopatologia, 
fatores de risco e opções de tratamento para o prolapso genital em geral, há uma necessidade 
de explorar especificamente sua associação com o diabetes em mulheres idosas. Objetivo: 
examinar de forma abrangente o corpo existente de evidências sobre a relação entre o 
prolapso genital e o diabetes em mulheres idosas. Metodologia: Esta revisão sistemática 
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Foi realizada uma pesquisa abrangente nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: PubMed, Scielo e Web of Science. A estratégia de busca envolveu uma 
combinação das seguintes palavras-chave: "prolapso genital", "prolapso de órgãos pélvicos", 
"prolapso de órgãos pélvicos", "mulheres idosas", "diabetes" e "diabetes mellitus". Foram 
considerados para inclusão artigos, estudos e livros científicos publicados nnos ultimos 10 
anos. Resultados: Foram selecionados 16 artigos. A revisão identificou uma variedade de 
estudos que abordam a associação entre prolapso genital e diabetes em mulheres idosas. As 
principais descobertas incluíram uma maior prevalência de prolapso genital em mulheres 
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idosas diabéticas em comparação com seus pares não diabéticos. Além disso, o diabetes 
parecia ser um potencial fator de risco para o desenvolvimento e progressão do prolapso 
genital. A revisão também destacou a importância do diagnóstico precoce e abordagens de 
manejo multidisciplinar adaptadas às necessidades específicas dessa população. Diversas 
opções de tratamento conservador e cirúrgico foram discutidas, enfatizando a necessidade 
de cuidados individualizados. Conclusão: Destaca-se a importância de reconhecer e abordar 
essa comorbidade para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral das pessoas afetadas. 
As descobertas apresentadas aqui contribuem com insights valiosos para profissionais de 
saúde, pesquisadores e formuladores de políticas na criação de intervenções direcionadas e 
estratégias de manejo para essa população específica. Pesquisas futuras nessa área devem se 
concentrar em estudos prospectivos, resultados a longo prazo e eficácia de intervenções 
personalizadas para aprimorar ainda mais nossa compreensão desse cenário clínico 
complexo. 

Palavras-chaves: "prolapso genital". "prolapso de órgãos pélvicos". "mulheres idosas". "diabetes" e 
"diabetes mellitus". 

INTRODUÇÃO 

O prolapso genital é uma condição médica que afeta predominantemente mulheres 

e se caracteriza pela descida de órgãos pélvicos, como o útero, bexiga ou reto, para a cavidade 

vaginal. Esta condição gera um conjunto de sintomas desconfortáveis e debilitantes, como 

a sensação de pressão na região pélvica, incontinência urinária e disfunção sexual, que 

podem afetar drasticamente a qualidade de vida das pacientes. No entanto, quando se trata 

de mulheres idosas com diagnóstico de diabetes mellitus, o prolapso genital assume um 

contexto ainda mais complexo e clinicamente relevante. 

Primeiramente, cabe ressaltar a significativa prevalência do prolapso genital entre 

mulheres idosas. Com o avanço da idade, os tecidos do assoalho pélvico tendem a perder 

sua elasticidade e força, tornando-se mais suscetíveis ao enfraquecimento e, 

consequentemente, ao prolapso. Esse envelhecimento natural do assoalho pélvico é 

exacerbado por fatores hormonais, como a diminuição dos níveis de estrogênio na 

menopausa, tornando as mulheres idosas particularmente propensas a essa condição. O 

prolapso genital não apenas causa desconforto físico, mas também impacta negativamente 

a qualidade de vida, interferindo nas atividades diárias, mobilidade e saúde emocional 

dessas pacientes. 

Além disso, surge o segundo aspecto crucial desta discussão: a associação entre o 

diabetes mellitus e o prolapso genital. A literatura científica tem apresentado evidências de 

que mulheres idosas com diabetes enfrentam um risco aumentado de desenvolver e agravar 
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o prolapso genital. O diabetes, uma doença crônica que afeta a capacidade do corpo de 

controlar os níveis de açúcar no sangue, pode desempenhar um papel significativo na 

deterioração dos tecidos conjuntivos e músculos do assoalho pélvico. Esse enfraquecimento 

adicional torna as mulheres diabéticas mais vulneráveis ao prolapso genital e seus sintomas, 

ampliando ainda mais o desafio de gerenciar essa condição. 

A abordagem multidisciplinar emerge como um componente crítico no manejo do 

prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas. Essas pacientes frequentemente 

apresentam uma complexa interação de fatores de risco, como idade avançada, presença de 

diabetes, possível obesidade e história obstétrica variada. Consequentemente, a avaliação e 

o tratamento dessas pacientes requerem uma equipe interdisciplinar de profissionais de 

saúde, incluindo ginecologistas, endocrinologistas, fisioterapeutas e cirurgiões, para 

proporcionar uma assistência abrangente e personalizada. 

Outrossim, deve-se enfatizar a necessidade de abordagens de tratamento 

individualizadas. Cada paciente idosa com diabetes apresenta características únicas em 

termos de saúde geral, gravidade do prolapso genital, presença de comorbidades e 

preferências pessoais. Portanto, a escolha entre as opções de tratamento, que incluem 

terapias conservadoras e cirúrgicas, deve ser cuidadosamente adaptada a cada caso. Uma 

abordagem única não serve para todas, e a consideração de fatores individuais é fundamental 

para otimizar os resultados e minimizar os riscos associados ao tratamento. 

Ademais, ressalta-se a necessidade de pesquisa contínua nessa área específica. 

Embora já existam algumas evidências que apontam para a relação entre o prolapso genital 

e o diabetes em mulheres idosas, há uma carência de estudos aprofundados que investiguem 

os mecanismos subjacentes, às estratégias de prevenção e as abordagens terapêuticas mais 

eficazes para esse grupo específico de pacientes. A pesquisa contínua é crucial para avançar 

na compreensão e no tratamento do prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas, 

contribuindo para uma melhor qualidade de vida e bem-estar dessas mulheres. 

Em síntese, o prolapso genital em mulheres idosas com diabetes é um problema 

complexo e multifacetado que requer uma abordagem multidisciplinar, tratamento 

individualizado e pesquisa contínua para atender às necessidades específicas desse grupo 

demográfico. O entendimento completo desses aspectos é fundamental para melhorar a 

qualidade de vida e a saúde dessas mulheres, garantindo uma assistência abrangente e eficaz. 
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OBJETIVO 

Investigar e sintetizar as evidências científicas disponíveis sobre o prolapso genital 

em mulheres idosas que têm diabetes mellitus. O foco principal desta revisão é explorar a 

relação entre o diabetes e o prolapso genital nesse grupo demográfico, examinando fatores 

de risco, manifestações clínicas, opções de tratamento e estratégias de manejo específicas. 

O objetivo é fornecer uma visão abrangente e atualizada do estado do conhecimento nessa 

área, contribuindo para uma melhor compreensão e cuidado dessas pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura seguiu as diretrizes do checklist 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A 

revisão buscou estudos publicados nos ultimos 10 anos nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Web of Science. Critérios de Inclusão: Estudos que abordam o prolapso genital em mulheres 

idosas (idade igual ou superior a 60 anos), estudos que incluem mulheres com diagnóstico 

de diabetes mellitus, estudos observacionais, ensaios clínicos, revisões sistemáticas e meta-

análises e estudos publicados em inglês, espanhol ou português. 

Critérios de Exclusão: Estudos que não se relacionam com o prolapso genital em 

mulheres idosas com diabetes, estudos que não apresentam dados relevantes sobre a 

prevalência, fatores de risco, manifestações clínicas ou estratégias de manejo específicas 

para essa população, estudos que não foram publicados em inglês, espanhol ou português e 

estudos com amostras de pacientes predominantemente fora do grupo de interesse 

(mulheres idosas com diabetes). 

Os seguintes descritores e combinações de termos foram utilizados na estratégia de 

busca: 

“Genital Prolapse”, “Pelvic Organ Prolapse”, “Pelvic Organ Descent”, “Elderly 

Women” e “Diabetes” e ‘Diabetes Mellitus”. A busca foi conduzida de forma independente 

por dois revisores, que avaliaram os estudos de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado para resolver qualquer 

divergência. Os estudos selecionados foram submetidos a uma análise crítica da qualidade 

metodológica e os dados relevantes foram extraídos para a síntese qualitativa da revisão. 

RESULTADOS 
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Foram selecionados 16 artigos. Os estudos epidemiológicos contemporâneos sobre 

prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas indicam uma tendência de aumento na 

prevalência dessa condição. Com o envelhecimento da população e o aumento das taxas de 

diabetes, o número de mulheres que enfrentam essa combinação de fatores de risco está em 

ascensão. As estimativas atuais sugerem que uma proporção significativa de mulheres 

idosas com diabetes experimentará algum grau de prolapso genital durante suas vidas. Essa 

tendência crescente coloca uma pressão adicional sobre os sistemas de saúde para fornecer 

cuidados eficazes e acessíveis a essa população. 

O prolapso genital tem um impacto profundo na qualidade de vida das mulheres 

idosas com diabetes. Os sintomas, como sensação de peso na pelve, incontinência urinária, 

e disfunção sexual, afetam negativamente a saúde física e emocional. As pacientes 

frequentemente enfrentam limitações em suas atividades diárias, restrições à mobilidade e 

dificuldades nas relações íntimas. Além disso, a vergonha e o estigma associados a essa 

condição podem agravar ainda mais o impacto psicossocial. Muitas mulheres idosas e 

diabéticas com prolapso genital buscam atendimento médico devido à diminuição 

significativa da qualidade de vida, buscando alívio para os sintomas debilitantes e uma 

melhor gestão dessa condição. 

A associação direta entre o diabetes mellitus e o prolapso genital é uma constatação 

relevante em estudos contemporâneos. Os mecanismos subjacentes a essa associação ainda 

estão sendo investigados, mas parece haver uma relação multifatorial. O diabetes contribui 

para alterações metabólicas e vasculares nos tecidos do assoalho pélvico, enfraquecendo a 

estrutura de suporte dos órgãos pélvicos. Além disso, a neuropatia diabética pode afetar os 

músculos do assoalho pélvico, comprometendo ainda mais sua função. Essa associação 

salienta a importância de um acompanhamento cuidadoso das mulheres idosas com diabetes 

para a detecção precoce e o manejo adequado do prolapso genital, visando à melhoria da 

qualidade de vida e ao controle da progressão da condição. 

Além do diabetes, outros fatores de risco específicos desempenham um papel 

importante na ocorrência e gravidade do prolapso genital em mulheres idosas. A obesidade, 

por exemplo, está frequentemente associada a um maior risco de prolapso devido ao 

aumento da pressão intra-abdominal que pode sobrecarregar os tecidos do assoalho pélvico. 

Da mesma forma, a história obstétrica, especialmente partos vaginais múltiplos e 

traumáticos, pode contribuir para o enfraquecimento dos músculos e ligamentos pélvicos. 
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O reconhecimento desses fatores de risco adicionais é crucial para uma abordagem mais 

completa na avaliação e no manejo dessas pacientes, permitindo uma intervenção mais 

direcionada e personalizada. 

O diagnóstico preciso do prolapso genital em mulheres idosas com diabetes pode ser 

complexo, uma vez que os sintomas dessa condição podem se sobrepor a outros problemas 

de saúde relacionados ao envelhecimento. As pacientes frequentemente relatam desconforto 

pélvico, incontinência urinária e disfunção sexual, que também podem ser sintomas de 

outras condições, como síndrome da bexiga hiperativa e atrofia vaginal. Portanto, a 

identificação do prolapso genital requer uma avaliação clínica minuciosa, incluindo um 

exame pélvico completo, e pode ser auxiliada por exames complementares, como 

ultrassonografia ou ressonância magnética. A complexidade do diagnóstico destaca a 

importância da experiência clínica e da sensibilidade dos profissionais de saúde na 

identificação adequada dessa condição em mulheres idosas com diabetes. 

No contexto do prolapso genital em mulheres idosas com diabetes, uma variedade 

de opções de tratamento está disponível. Essas opções podem ser divididas em dois 

principais enfoques: terapias conservadoras e intervenções cirúrgicas. Terapias 

conservadoras incluem a fisioterapia do assoalho pélvico, o uso de dispositivos de suporte, 

como pessários, e estratégias de estilo de vida, como o controle do peso e a prevenção da 

constipação. Essas abordagens buscam aliviar sintomas e melhorar a função do assoalho 

pélvico sem a necessidade de procedimentos cirúrgicos. 

Por outro lado, em casos mais graves ou quando as terapias conservadoras não são 

eficazes, intervenções cirúrgicas podem ser consideradas. Existem diferentes técnicas 

cirúrgicas disponíveis, como a cirurgia de reparo de prolapso vaginal anterior e posterior, 

colpopexia sacral, entre outras. A escolha da abordagem cirúrgica depende da gravidade do 

prolapso, da saúde geral da paciente e das preferências individuais. A decisão de realizar a 

cirurgia deve ser tomada de forma cuidadosa, avaliando os potenciais benefícios e riscos, 

especialmente em mulheres idosas com diabetes, que podem apresentar condições de saúde 

subjacentes. 

A abordagem multidisciplinar é fundamental na avaliação e no tratamento do 

prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas. Dada a complexidade dessa condição, uma 

equipe de profissionais de saúde de diversas especialidades é necessária para fornecer 

cuidados abrangentes e personalizados. Ginecologistas, endocrinologistas, fisioterapeutas e 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.08. ago. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1235 

cirurgiões trabalham em conjunto para avaliar a saúde geral da paciente, gerenciar o 

diabetes, tratar o prolapso e melhorar a qualidade de vida. 

Essa abordagem multidisciplinar também abrange a necessidade de uma 

comunicação eficaz entre os profissionais de saúde e as pacientes. O diálogo aberto e a 

educação das pacientes sobre as opções de tratamento, os riscos e os benefícios, bem como a 

importância da adesão ao tratamento e à prevenção, são elementos essenciais para o sucesso 

do manejo do prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas. A colaboração entre 

especialistas de diferentes campos de conhecimento é crucial para garantir um cuidado 

holístico e coordenado. 

A prevenção do prolapso genital é uma parte fundamental do cuidado das mulheres 

idosas com diabetes. A educação das pacientes desempenha um papel crucial nesse contexto. 

Informar as mulheres sobre fatores de risco modificáveis, como a importância do controle 

adequado do diabetes, a manutenção de um peso saudável e a prática de exercícios 

específicos para fortalecer o assoalho pélvico, pode ajudar a reduzir o risco de desenvolver o 

prolapso. 

Além disso, as mulheres diabéticas devem ser orientadas sobre a importância de 

consultas regulares com profissionais de saúde para monitorar a saúde pélvica e detectar 

precocemente quaisquer sinais de prolapso. A prevenção e a educação podem desempenhar 

um papel significativo na minimização do impacto do prolapso genital, melhorando a 

qualidade de vida e reduzindo a necessidade de intervenções mais invasivas. 

O prolapso genital em mulheres idosas com diabetes pode ter efeitos adversos na 

saúde sexual. A presença de sintomas, como dor durante o sexo e desconforto pélvico, pode 

impactar negativamente a intimidade e a satisfação sexual. A disfunção sexual associada ao 

prolapso genital deve ser considerada ao planejar o tratamento, visando à melhoria não 

apenas da saúde física, mas também da qualidade das relações íntimas das pacientes. 

Mulheres idosas com diabetes frequentemente apresentam outras comorbidades, 

como hipertensão arterial e doença cardiovascular. Essas condições podem aumentar a 

complexidade do manejo do prolapso genital, uma vez que podem afetar as opções de 

tratamento disponíveis e os riscos associados às intervenções cirúrgicas. Portanto, a 

consideração das comorbidades é crucial na abordagem desses pacientes. 

Pesquisas recentes têm explorado os fatores genéticos e genômicos que podem estar 

envolvidos no desenvolvimento do prolapso genital. Compreender a base genética dessa 
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condição pode levar a avanços na identificação de mulheres com maior predisposição e no 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento personalizadas. 

A fisioterapia do assoalho pélvico desempenha um papel crucial no tratamento 

conservador do prolapso genital. Essa abordagem terapêutica visa fortalecer os músculos do 

assoalho pélvico e melhorar a função do assoalho pélvico, aliviando sintomas e melhorando 

a qualidade de vida. A inclusão da reabilitação pélvica como parte integrante do tratamento 

é uma área em evolução na gestão do prolapso genital. 

A necessidade de uma abordagem baseada em evidências no tratamento do prolapso 

genital em mulheres idosas com diabetes é fundamental. A revisão sistemática de estudos 

clínicos e a análise de dados de longo prazo podem fornecer insights importantes sobre a 

eficácia e a segurança das diferentes opções terapêuticas. Isso permite que os profissionais 

de saúde tomem decisões informadas e ofereçam o melhor cuidado possível aos pacientes. 

A pesquisa contínua é essencial para avançar nosso conhecimento sobre o prolapso 

genital em mulheres idosas e diabéticas. Apesar dos avanços nas últimas décadas, ainda há 

lacunas significativas em nossa compreensão dos mecanismos subjacentes, dos fatores de 

risco específicos e das melhores abordagens de tratamento para essa população. Portanto, é 

crucial que a comunidade científica continue a conduzir estudos robustos e de longo prazo 

para abordar essas questões. 

Ao longo do tempo, as pesquisas devem se concentrar na identificação de 

biomarcadores precoces que possam ajudar na detecção precoce do prolapso genital em 

mulheres diabéticas. Além disso, é importante investigar abordagens preventivas 

específicas, como programas de exercícios direcionados, estratégias de controle do diabetes 

e intervenções de estilo de vida, visando reduzir o risco de desenvolvimento da condição. 

Além disso, a pesquisa clínica contínua é necessária para avaliar a eficácia de novas terapias 

e abordagens cirúrgicas, bem como para acompanhar os resultados a longo prazo e a 

qualidade de vida das pacientes. 

CONCLUSÃO 

O prolapso genital em mulheres idosas com diabetes representou um desafio 

significativo para a saúde pública e a prática clínica. Os estudos contemporâneos destacaram 

uma crescente prevalência dessa condição, que teve um impacto profundo na qualidade de 

vida dessas pacientes. A associação direta entre o diabetes mellitus e o prolapso genital, 
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juntamente com outros fatores de risco específicos, acentuou a complexidade do diagnóstico 

e do manejo. 

As opções de tratamento, que variaram de terapias conservadoras a intervenções 

cirúrgicas, demandaram uma abordagem multidisciplinar para proporcionar cuidados 

abrangentes e personalizados. A prevenção e a educação surgiram como componentes 

essenciais na gestão do prolapso genital, destacando a importância do controle adequado do 

diabetes e da promoção de estilos de vida saudáveis. 

Conclui-se que o impacto econômico da condição, bem como a necessidade de 

pesquisas contínuas, ressalta a importância de direcionar esforços para aprimorar a 

compreensão, prevenção e tratamento do prolapso genital em mulheres idosas e diabéticas. 

Em última análise, essa síntese destaca a necessidade de abordagens integradas e baseadas 

em evidências para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dessas pacientes, 

minimizando os desafios associados ao prolapso genital. 
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