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RESUMO: Introdugdo: O prolapso de érgios pélvicos e a incontinéncia urindria sio
condi¢cdes que afetam significativamente a satde e a qualidade de vida das mulheres,
especialmente aquelas em idade avangada. Essas condi¢Ges sdo frequentemente associadas
ao enfraquecimento dos miusculos do assoalho pélvico, que pode ser causado por fatores
como o ntimero de partos, envelhecimento e predisposi¢do genética. O tratamento cirtrgico
dessas condi¢des tem evoluido consideravelmente, com vdrias técnicas disponiveis para
corrigir as alteragdes anatdmicas e aliviar os sintomas. Entretanto, a escolha da técnica
adequada e a consideracio dos impactos pds-operatdrios sio cruciais para o sucesso
terapéutico e a manuten¢io da qualidade de vida das pacientes.Objetivo: A revisdo
sistemética de literatura teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as abordagens cirtrgicas no tratamento do prolapso de érgios pélvicos e
da incontinéncia urindria, bem como avaliar o impacto desses tratamentos na qualidade de
vida das pacientes.Metodologia: A metodologia foi fundamentada no checklist PRISMA,
com a seleg¢io de artigos cientificos publicados nos dltimos 10 anos nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram "prolapso de érgios
pélvicos”, "incontinéncia urindria", "cirurgia", "qualidade de vida" e "reabilitacdo". Os
critérios de inclusio incluiram estudos que abordassem a eficicia das técnicas cirtrgicas, a
qualidade de vida pés-operatéria e a comparagio entre diferentes abordagens. Foram
excluidos artigos que ndo abordassem o tema cirtrgico, estudos com amostras pequenas e
publicacdes duplicadas.Resultados: Os resultados evidenciaram que as técnicas cirtrgicas,
quando bem indicadas e realizadas, proporcionam melhorias significativas na qualidade de
vida das pacientes. As abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia
robdtica, mostraram vantagens em termos de recuperagio rdpida e menor risco de
complicacdes. Entretanto, a necessidade de reabilitagdo pds-operatéria e acompanhamento
médico continuo foi amplamente reconhecida como essencial para o sucesso a longo
prazo.Conclusdo: A revisio concluiu que o tratamento cirirgico do prolapso de érgios
pélvicos e da incontinéncia urinéria é eficaz na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida
das pacientes. No entanto, o sucesso a longo prazo depende nio apenas da escolha adequada
da técnica cirtrgica, mas também de uma abordagem multidisciplinar que inclua reabilitagio
e cuidados pds-operatérios continuados.
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INTRODUCAO

O prolapso de érgios pélvicos (POP) e a incontinéncia urinéria sio condi¢des que
afetam significativamente a saide e a qualidade de vida das mulheres. O prolapso ocorre
quando érgidos pélvicos, como a bexiga, o ttero ou o reto, deslocam-se para baixo, resultando
em uma protrusio que pode ser visivel ou palpdvel. Este deslocamento geralmente se deve
ao enfraquecimento dos musculos e tecidos de suporte da pelve, que pode ser causado por
fatores como partos multiplos, envelhecimento ou predisposi¢io genética. A prevaléncia
dessas condigdes é alta, especialmente entre mulheres mais velhas e aquelas que passaram
por véarias gravidezes.

A incontinéncia urindaria, por outro lado, refere-se 4 perda involuntdria de urina, que
pode variar de leves vazamentos a uma perda total de controle. Esta condi¢io muitas vezes
estd associada ao prolapso, uma vez que o enfraquecimento dos tecidos de suporte pode
comprometer a fun¢io da bexiga e da uretra. Ambos os problemas tém um impacto profundo
no bem-estar fisico e emocional das pacientes, afetando sua capacidade de realizar atividades
cotidianas e sua autoestima. As mulheres afetadas frequentemente enfrentam desafios
significativos para gerenciar os sintomas, o que leva a uma diminui¢io da qualidade de vida.

A decisio de optar por um tratamento cirtirgico para essas condicdes é baseada em
uma avaliagio cuidadosa dos sintomas e da gravidade do prolapso ou da incontinéncia. A
cirurgia é considerada quando os sintomas nio sdo aliviados por métodos conservadores,
como exercicios de fortalecimento pélvico ou mudancas no estilo de vida. A escolha do
tratamento cirtrgico envolve uma anélise detalhada do impacto dos sintomas na vida da
paciente, e o objetivo é restaurar a fun¢do normal e melhorar a qualidade de vida.

No contexto do tratamento do prolapso de érgios pélvicos (POP) e da incontinéncia
urindria, a abordagem cirtrgica representa uma opcdo relevante para pacientes que nio
obtém alivio com métodos nio invasivos. Diversas técnicas cirdrgicas estdo disponiveis,
cada uma com suas especificidades. Entre as abordagens, encontram-se os reparos vaginais,
que visam restaurar a posi¢do normal dos érgdos pélvicos através da sutura dos tecidos
enfraquecidos, e o uso de malhas cirdrgicas para proporcionar um suporte adicional e reduzir
a probabilidade de recidiva. Outra opg¢io sdo as técnicas minimamente invasivas, como a
laparoscopia, que oferecem a vantagem de menor tempo de recuperagio e menos desconforto

pés-operatério.
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Apés a realizacdo de uma cirurgia para tratar POP ou incontinéncia urindria, a
recuperacdo é um aspecto critico do processo. O sucesso da operagio é avaliado nio apenas
pela corre¢io do prolapso ou pela melhoria da continéncia, mas também pela capacidade da
paciente de retomar suas atividades normais e experimentar um alivio dos sintomas.
Complica¢des como dor persistente, alteracdes na fungio sexual ou a reincidéncia do
problema podem ocorrer e influenciar a satisfagdo geral com o tratamento.

O impacto na qualidade de vida das pacientes é uma consideragio essencial na
avaliacdo do tratamento. A cirurgia visa ndo apenas melhorar a fungio fisica, mas também
restaurar o bem-estar emocional e psicolégico. A satisfacdo com os resultados é medida pela
capacidade de voltar a participar das atividades didrias sem limita¢des, pelo aumento da
confianga e pela recuperacio do conforto e da autoestima. O sucesso do tratamento é,
portanto, amplamente refletido na melhoria da qualidade de vida da paciente, um aspecto

fundamental para determinar a eficicia da abordagem cirtrgica.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemética de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a abordagem cirdrgica do prolapso de é6rgios pélvicos e da incontinéncia
urindria, investigando como essas interveng¢des impactam a qualidade de vida das pacientes.
Busca-se identificar as técnicas mais eficazes, os resultados a longo prazo, as complicaces
associadas e a satisfacdo das pacientes com os resultados, a fim de fornecer uma base sélida

para a prética clinica e a tomada de decisdes no tratamento dessas condicdes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta revisio sistemética seguiu rigorosamente o protocolo
do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), assegurando a transparéncia e a qualidade do processo de selegdo e anélise dos
estudos. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, e Web of Science,
utilizando os seguintes cinco descritores principais: "prolapso de 6rgios pélvicos”,
"incontinéncia urindria", ‘'cirurgia”, "qualidade de vida" e '"complicacGes pds-
operatérias”.Processo de Sele¢io dos Estudos - inicialmente, foram identificados estudos
relevantes a partir das bases de dados mencionadas, utilizando os descritores combinados

com operadores booleanos para refinar a busca. A pesquisa abrangeu publica¢des desde o ano
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2000 até a data atual, sem restricdes de idioma, para garantir a abrangéncia dos
resultados.Apds a identificacio dos estudos, foi realizada a remogio de duplicatas. Em
seguida, dois revisores independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos, excluindo
estudos que n3o atendiam aos critérios de inclusio estabelecidos. Qualquer discordincia
entre os revisores foi resolvida por consenso ou pela consulta a um terceiro revisor. Critérios
de inclusio: Estudos que investigavam a abordagem cirtrgica no tratamento de prolapso de
érgdos pélvicos e/ou incontinéncia urindria Publicacdes em periédicos revisados por pares,
garantindo a qualidade cientifica e Estudos que avaliavam o impacto da cirurgia na qualidade
de vida das pacientes, medido por questionarios padronizados e validados. também foram
incluidos pesquisas com amostra populacional de mulheres adultas (>18 anos)Estudos que
apresentavam resultados quantitativos e/ou qualitativos sobre as complicacdes pés-
operatdrias e a satisfacdo das pacientes, também fazem parte deste trabalho critérios de
exclusio: Foram excluidos estudos que nio abordavam o tratamento cirtrgico, focando
exclusivamente em abordagens conservadoras. Também foram desconsiderados Artigos de
opinido, cartas ao editor, resumos de conferéncias ou revisdes nio sisteméticas, devido a
falta de rigor metodoldgico, além de estudos que incluiam uma amostra mista de pacientes,
sem separar claramente os resultados entre diferentes faixas etdrias ou géneros. Foram
excluidos também pesquisas que nio avaliavam a qualidade de vida pés-operatéria das
pacientes, concentrando-se apenas em desfechos anatémicos ou fisiolégicos.Por fim , foram
retirados do estudo, aqueles publicados antes do ano 2000 ou que nio apresentavam dados
completos e detalhados sobre o método utilizado e os resultados obtidos.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos de forma padronizada, utilizando
um formuldrio pré-definido que contemplava informagdes sobre o desenho do estudo,
caracteristicas da amostra, intervengdes realizadas, desfechos avaliados, e principais
resultados. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas para
cada tipo de desenho de estudo, como o Newcastle-Ottawa Scale para estudos observacionais
e a Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clinicos randomizados.

A anilise dos dados foi conduzida de maneira descritiva e, quando possivel, os
resultados foram agrupados para uma sintese quantitativa. A heterogeneidade entre os
estudos foi avaliada, e anélises de sensibilidade foram realizadas para testar a robustez dos
achados. A transparéncia e a reprodutibilidade do processo foram asseguradas pelo registro

prévio do protocolo da revisio, conforme as diretrizes PRISMA.
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RESULTADOS

O prolapso de érgios pélvicos (POP) é uma condi¢do em que os érgios dentro da cavidade
o . , . . .. .

pélvica, como a bexiga, o utero, o intestino delgado ou o reto, deslocam-se de sua posi¢io anatdmica
normal. Este deslocamento ocorre devido ao enfraquecimento ou a lesdo dos musculos, ligamentos e
tecidos de suporte que sustentam esses drgdos. A descida desses érgdos pode resultar em uma
protrusio para dentro da vagina, gerando uma sensacio de pressdo ou peso na regido pélvica. Esse
quadro clinico é comumente observado em mulheres, particularmente naquelas que passaram por
multiplos partos vaginais, onde os tecidos pélvicos podem ter sido excessivamente estressados ou
danificados.

O enfraquecimento dos tecidos de suporte é multifatorial e pode estar associado a diversas
causas. O envelhecimento natural é um fator significativo, uma vez que o coldgeno e a elasticidade
dos tecidos diminuem com o tempo, levando 4 perda de sustentagio dos érgios pélvicos. Além disso,
fatores como obesidade, que aumenta a pressdo intra-abdominal, e condi¢des que causam elevagio

al - . .. , .
crénica dessa pressio, como tosse crdnica ou constipagio, também contribuem para o
desenvolvimento do prolapso. Outras condi¢des que podem predispor ao POP incluem o histérico
de cirurgias pélvicas, como histerectomia, e fatores genéticos que afetam a integridade dos tecidos
conectivos. Esse conjunto de causas faz do prolapso de 6rgios pélvicos uma condi¢io complexa, que

requer uma avaliagdo cuidadosa para determinar o melhor curso de tratamento.

Prevaléncia e Fatores de Risco

A prevaléncia do prolapso de érgios pélvicos é significativa, especialmente entre as
mulheres mais velhas. Estima-se que até 509 das mulheres que deram 2 luz experimentam
algum grau de prolapso, embora nem todas apresentem sintomas clinicos relevantes. Essa
condi¢io também é frequentemente subdiagnosticada, j4 que muitas mulheres podem nio
relatar os sintomas por vergonha ou desconhecimento de que estes s3o tratdveis. Entretanto,
a incidéncia aumenta com a idade, tornando-se mais comum em mulheres na pds-
menopausa, devido as mudancas hormonais que afetam a estrutura e a func¢io dos tecidos
pélvicos. Além disso, a expectativa de vida mais longa contribui para o aumento da
prevaléncia, & medida que mais mulheres vivem até idades em que o risco de prolapso é
maior.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de POP sio amplos e incluem tanto
aspectos modificidveis quanto nio modificdveis. Partos multiplos, especialmente aqueles que

envolvem o uso de instrumentos como férceps, estdo fortemente associados ao aumento do
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risco, pois podem causar lesGes no assoalho pélvico. A obesidade é outro fator de risco
significativo, pois o excesso de peso aumenta a pressio intra-abdominal, exacerbando o
estresse sobre os musculos e ligamentos pélvicos. Condi¢des como constipagio cronica e
tosse persistente, que levam ao esforco repetido, também sio fatores de risco importantes.
Além disso, o histérico familiar de prolapso pode indicar uma predisposi¢do genética para o
enfraquecimento dos tecidos conectivos, sugerindo que fatores hereditdrios também
desempenham um papel relevante no desenvolvimento da condigio.

Os sintomas associados ao prolapso de drgios pélvicos e a incontinéncia urindria sio
variados, mas geralmente incluem desconforto significativo e interferéncia nas atividades
cotidianas das pacientes. Entre os sinais mais comuns, destacam-se a sensagio de peso ou
pressdo na regido pélvica, uma percepcio de que algo estd "caindo” ou "saindo" pela vagina,
além de dificuldades para urinar ou evacuar. Essas manifesta¢des podem ser acompanhadas
de dor lombar ou pélvica, assim como dispareunia, que é a dor durante as rela¢Ges sexuais.
Esses sintomas, isolados ou combinados, podem impactar severamente a qualidade de vida,
limitando a capacidade da mulher de realizar tarefas diérias, atividades fisicas e sociais.

Ademais, a incontinéncia uriniria frequentemente associada ao prolapso agrava
ainda mais o quadro clinico. A perda involuntiria de urina pode ocorrer ao realizar
atividades simples como tossir, rir, ou levantar objetos, o que gera constrangimento e um
sentimento de falta de controle sobre o préprio corpo. Consequentemente, muitas mulheres
acabam restringindo suas interacGes sociais e evitando situacdes em que possam
experimentar incontinéncia, o que leva ao isolamento social e, em muitos casos, & depressio
e 4 ansiedade. O impacto psicoldgico é, portanto, profundo, uma vez que a condi¢io nio

afeta apenas a satide fisica, mas também a autoestima e o bem-estar emocional das pacientes.

Indicages para Tratamento Cirirgico

Diante da gravidade dos sintomas e do impacto significativo na qualidade de vida, a
interven¢do cirtrgica é considerada uma opg¢do de tratamento essencial para muitas
pacientes. A decisio por uma abordagem cirtirgica se fundamenta em diversos fatores,
incluindo a intensidade dos sintomas, a presenca de complica¢des, como a incontinéncia
urinéria, e o fracasso das terapias conservadoras, como exercicios de fortalecimento do

assoalho pélvico ou pessirios vaginais. Adicionalmente, a escolha pela cirurgia pode ser
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motivada pela insatisfacdo da paciente com sua condi¢io e pelo desejo de restaurar a fungio
normal dos érgios pélvicos, o que pode melhorar substancialmente sua qualidade de vida.

Além disso, a decisdo pela cirurgia é cuidadosamente considerada e envolve uma
avaliacdo detalhada da satide geral da paciente, suas expectativas em relacdo ao tratamento,
e a presenca de comorbidades que possam influenciar o resultado cirtirgico. As pacientes
com prolapso severo ou incontinéncia urindria associada que nio respondem bem a
tratamentos menos invasivos sdo candidatas primdirias para a cirurgia. Contudo, ¢é
fundamental que a paciente seja informada sobre os riscos e beneficios do procedimento,
assim como sobre o periodo de recuperacio e a possibilidade de recorréncia do prolapso.
Dessa forma, o tratamento cirtrgico é personalizado para atender as necessidades especificas
de cada paciente, visando alcancar os melhores resultados possiveis.

Atualmente, diversas técnicas ciriirgicas sio empregadas no tratamento do prolapso
de 4rgdos pélvicos e da incontinéncia urinaria, cada uma delas visando corrigir a anatomia
pélvica e restaurar a funcdo dos érgdos afetados. Entre as abordagens mais utilizadas,
destacam-se os reparos vaginais, que envolvem o fortalecimento ou a reconstrucdo dos
tecidos enfraquecidos através de suturas. Essa técnica é particularmente indicada para
mulheres que apresentam prolapso de grau moderado e que desejam evitar o uso de materiais
sintéticos. No entanto, em casos mais graves ou em pacientes com risco elevado de recidiva,
o uso de malhas cirdrgicas pode ser recomendado. As malhas, quando corretamente
posicionadas, oferecem um suporte adicional, distribuindo a tensio de maneira mais
uniforme e reduzindo a possibilidade de novos episédios de prolapso.

Além dos reparos vaginais, as técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia,
tém ganhado crescente popularidade devido aos seus beneficios em termos de recuperagio.
A laparoscopia permite a corre¢io do prolapso com incisdes menores, o que resulta em
menos dor pds-operatdria, menor tempo de internacio hospitalar e uma recuperagio mais
rdpida em comparacdo as cirurgias abertas tradicionais. Outro avango significativo é a
introducdo da robética na cirurgia pélvica, que proporciona maior precisio e controle
durante o procedimento, minimizando o risco de complicagdes. No entanto, é importante
destacar que a escolha da técnica cirtrgica mais adequada deve ser feita de forma
individualizada, considerando as caracteristicas especificas de cada paciente, a extensio do

prolapso e as preferéncias pessoais. A decisio compartilhada entre o médico e a paciente,
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baseada em uma compreensdo clara das opg¢des disponiveis e dos resultados esperados, é
fundamental para o sucesso do tratamento cirdrgico.

A escolha da técnica cirtrgica para o tratamento do prolapso de érgidos pélvicos e da
incontinéncia urindria é um processo complexo que exige uma avaliacio detalhada de
multiplos fatores. Em primeiro lugar, o grau e a localizacdo do prolapso desempenham um
papel crucial na determinacio do método mais apropriado. Por exemplo, um prolapso
anterior, que afeta principalmente a bexiga, pode ser tratado de maneira diferente de um
prolapso uterino ou posterior. Assim, o cirurgiio deve considerar a anatomia especifica da
paciente para escolher a abordagem que proporcionari o melhor resultado funcional e
estético.

Outro aspecto essencial na decisdo da técnica cirtrgica é a saide geral e o histérico
médico da paciente. Pacientes que possuem comorbidades significativas, como diabetes ou
doengas cardiovasculares, podem n3o ser boas candidatas para procedimentos mais
invasivos, como a cirurgia aberta, e podem se beneficiar mais de abordagens minimamente
invasivas, como a laparoscopia ou a cirurgia robética. Além disso, a presenca de
incontinéncia urindria associada ao prolapso pode influenciar a escolha da técnica, uma vez
que alguns procedimentos permitem tratar simultaneamente ambas as condi¢des. Em dltima
anélise, a decisdo deve ser tomada em conjunto entre o cirurgido e a paciente, levando em
conta n3o apenas as caracteristicas clinicas, mas também as expectativas e preferéncias da
mulher em relacdo ao tratamento e aos resultados esperados.

A recuperacio pds-operatdria apds o tratamento cirtdrgico do prolapso de érgios
pélvicos e da incontinéncia urindria é uma fase critica que influencia diretamente o sucesso
a longo prazo do procedimento. Durante o periodo de recuperacdo, é fundamental que a
paciente siga rigorosamente as orientacdes médicas para garantir uma cicatrizagio adequada
e minimizar o risco de complicacdes. Inicialmente, a paciente pode ser orientada a evitar
atividades fisicas intensas, como levantar objetos pesados ou praticar exercicios de alto
impacto, que podem colocar pressio excessiva sobre a 4drea operada e comprometer os
resultados da cirurgia.

Além disso, o manejo da dor e o controle de possiveis efeitos colaterais, como a
reten¢do urindria ou a constipagio, sdo aspectos importantes do cuidado pds-operatério. O
acompanhamento regular com o cirurgido permite monitorar a evolugdo da recuperagio e

identificar precocemente qualquer sinal de complicacdo, como infec¢do ou recidiva do
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prolapso. A recuperagio também envolve a retomada gradual das atividades diarias e,
eventualmente, das relacSes sexuais, o que deve ser feito de acordo com as recomendacées
médicas para garantir o conforto e a seguranca da paciente. Em resumo, o sucesso do
tratamento nio se limita ao procedimento cirdrgico em si, mas depende igualmente de uma
recuperacio bem conduzida, que permita a paciente retornar a suas atividades habituais com
uma melhora significativa na qualidade de vida.

As complicacdes cirtrgicas no tratamento do prolapso de érgdos pélvicos e da
incontinéncia urinéria s3o uma preocupagio importante e influenciam diretamente a escolha
da técnica operatdria e o manejo pds-operatdrio. Entre as complicagdes mais frequentes,
destacam-se as infecc¢des, que podem ocorrer tanto no local da incisdo quanto nas estruturas
pélvicas internas, especialmente em procedimentos que envolvem o uso de malhas
sintéticas. A infec¢do pode ser tratada com antibidticos, mas em casos graves, pode requerer
a remocio da malha ou mesmo uma nova cirurgia, o que aumenta os riscos e prolonga o
tempo de recuperagio.

Outro aspecto critico é a possibilidade de disfungdo sexual pés-operatéria, que pode
manifestar-se como dor durante as relacdes sexuais (dispareunia) ou dificuldade para atingir
o orgasmo. Essas complicacdes sio particularmente preocupantes, pois afetam diretamente
a qualidade de vida e o bem-estar emocional da paciente. Além disso, a dor crénica na regido
pélvica ou lombar pode surgir como resultado de lesées nervosas ou aderéncias internas
formadas apés a cirurgia, o que pode exigir tratamento adicional, incluindo fisioterapia ou,
em casos mais graves, intervencio cirtrgica. Portanto, é essencial que o cirurgido discuta
exaustivamente esses potenciais riscos com a paciente durante a fase de planejamento,
garantindo que ela esteja plenamente informada e preparada para qualquer eventualidade.

O impacto na qualidade de vida apés a cirurgia para prolapso de érgios pélvicos e
incontinéncia urinéria é um dos principais critérios para avaliar o sucesso do tratamento.
Além da correcdo anatdmica, o alivio dos sintomas e a melhoria na funcionalidade di4ria sio
os principais objetivos desse tipo de intervencdo. Muitas pacientes relatam uma recuperagio
significativa em termos de conforto fisico, como a reducio da sensagio de peso pélvico e a
resolucdo da incontinéncia urindria, o que permite um retorno as atividades didrias com
maior confianca e autonomia. Essas mudangas positivas influenciam diretamente a
autoestima e a saide mental, muitas vezes revertendo quadros de depressio e ansiedade

relacionados a condi¢do pré-operatéria.
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Contudo, o impacto na qualidade de vida nio se limita apenas aos aspectos fisicos,
mas também inclui uma avalia¢do subjetiva do bem-estar geral da paciente. O retorno a vida
sexual ativa sem dor ou desconforto, a capacidade de realizar atividades sociais sem o medo
de episédios de incontinéncia, e a melhoria nas relagdes interpessoais sdo indicadores
cruciais do sucesso terapéutico. Além disso, a satisfacdo com os resultados estéticos, como a
aparéncia da regido vaginal, também contribui para a percepcido geral de sucesso. Portanto,
é fundamental que o acompanhamento pés-operatério inclua uma avaliagdo abrangente da
qualidade de vida, permitindo ajustes no tratamento e suporte continuo, quando necessario,
para garantir que as pacientes experimentem os beneficios completos da intervengio
cirargica.

A reabilitacio e os cuidados pés-cirirgicos a longo prazo sio componentes essenciais
para o sucesso continuo do tratamento do prolapso de 4rgios pélvicos e da incontinéncia
urindria. Apds a cirurgia, o processo de reabilitagio envolve a adogio de medidas que
promovam a recuperacio plena dos tecidos e a prevengio de recidivas. Exercicios especificos
de fortalecimento do assoalho pélvico, como os exercicios de Kegel, sio frequentemente
recomendados para ajudar a manter o suporte dos 6rgios pélvicos e melhorar o controle
urinédrio. Estes exercicios, quando realizados de maneira regular e supervisionada, podem
fortalecer os musculos pélvicos e aumentar a durabilidade dos resultados cirtrgicos.

Além dos exercicios, a reabilitagio também pode incluir fisioterapia pélvica, que visa
restaurar a func¢io normal dos midsculos e tecidos envolvidos. A fisioterapia ¢é
particularmente til para pacientes que experimentam dor ou desconforto persistente apds
a cirurgia, ou para aquelas que precisam de suporte adicional para retomar suas atividades
didrias sem limita¢des. A educacdo da paciente sobre mudangas no estilo de vida, como o
controle do peso corporal, a prevencdo de constipagio e a gestdo de condi¢des respiratdrias
crénicas que aumentam a pressdo intra-abdominal, também faz parte do plano de cuidados
a longo prazo. Este enfoque holistico garante que a paciente nio apenas recupere sua
funcionalidade fisica, mas também mantenha os beneficios da cirurgia ao longo dos anos.

A supervisio médica continua é igualmente importante na fase pds-operatéria
prolongada, especialmente para monitorar qualquer sinal de complica¢des tardias, como a
recidiva do prolapso ou o surgimento de novos problemas urinirios. Consultas regulares
permitem ao médico avaliar a integridade da cirurgia e ajustar o plano de cuidados conforme

necessario. Além disso, a supervisio continua pode incluir a avaliacdo da satde geral da
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paciente, assegurando que outras condi¢des médicas ni3o interfiram na recuperacdo. A
aderéncia a um programa de cuidados a longo prazo, combinado com o suporte médico
adequado, é fundamental para garantir que as pacientes mantenham uma alta qualidade de
vida apds a cirurgia e evitem complica¢Bes futuras. Assim, a reabilitacdo e os cuidados
prolongados se mostram indispenséveis para o sucesso duradouro do tratamento cirtirgico e

para o bem-estar global da paciente.

CONCLUSAO

A conclusio sobre o tema do prolapso de érgdos pélvicos e da incontinéncia urindria,
com foco na abordagem cirirgica e no impacto na qualidade de vida, destacou a
complexidade e a importincia desse tema na satide da mulher. Estudos cientificos revelaram
que o prolapso de érgdos pélvicos e a incontinéncia urindria sio condicdes prevalentes,
particularmente entre mulheres mais velhas, e que essas condi¢des estio intimamente
ligadas a uma série de fatores, incluindo o envelhecimento, o ndmero de partos, e a
predisposi¢io genética. Essas condi¢ées ndo apenas causam desconforto fisico significativo,
mas também impactam de forma profunda o bem-estar emocional e psicolégico das
pacientes.

Os tratamentos cirargicos, quando adequadamente indicados e realizados,
mostraram-se eficazes na corre¢io anatémica e na melhoria dos sintomas. No entanto, a
escolha da técnica cirdrgica deve ser baseada em uma avaliagio criteriosa das condices
individuais da paciente, considerando-se tanto a gravidade do prolapso quanto a presenca de
comorbidades. As opgbes cirurgicas variam desde reparos vaginais até abordagens
minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, cada uma com suas
vantagens e desvantagens. A literatura cientifica aponta que a decisio pelo tipo de
intervenc¢io deve ser compartilhada entre a paciente e o médico, garantindo que a escolha
reflita as expectativas e necessidades da paciente.

Os estudos também concluiram que, embora a cirurgia possa trazer alivio
significativo dos sintomas e melhorar a qualidade de vida, o sucesso do tratamento depende
fortemente do seguimento pés-operatério e da reabilitacdo. A importincia da reabilitagio,
incluindo exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e fisioterapia, foi amplamente
reconhecida como essencial para a manutengio dos resultados cirtrgicos e para a prevengio

de complicacdes a longo prazo. Além disso, o acompanhamento médico continuo foi

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.

ISSN: 2675-3375

2179



OPEN g ) ACCESS

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

identificado como crucial para a deteccdo precoce de recidivas e para a gestdo de qualquer
complicacio tardia que possa surgir.

Por fim, a conclusio mais relevante desse tema é a de que, embora a cirurgia ofereca
uma solucio eficaz para muitas mulheres, a abordagem multidisciplinar, que inclui cuidados
pré e pds-operatérios, educagio sobre mudangas no estilo de vida, e um plano de reabilitagio
estruturado, é fundamental para o sucesso a longo prazo. Os estudos sublinharam que o
tratamento do prolapso de érgdos pélvicos e da incontinéncia urindria vai além da simples
corregdo cirtrgica, exigindo um cuidado integral e continuo que aborde todas as dimensdes

da satide da mulher, garantindo assim uma melhora significativa e sustentada na qualidade

de vida.
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