
WAGNER HORST 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS: PREVALÊNCIA E FATORES DE 
RISCO EM UMA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

JOINVILLE 

2015 

 



 

 1 

WAGNER HORST 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS: PREVALÊNCIA E FATORES DE 
RISCO EM UMA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

 
Dissertação apresentada ao Curso 

de Mestrado em Saúde e Meio 

Ambiente da Universidade da 

Região de Joinville, como requisito 

parcial para a obtenção do título de 

Mestre em Saúde e Meio Ambiente. 

 

Orientador: Professor Doutor Jean 

Carl Silva 

Coordenadora: Therezinha Maria 

Novais de Oliveira 

 

 

 

 

JOINVILLE 

2015 

 



 

 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 3 

 

 

 

 

 



 

 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico 

Às pacientes, razão principal da busca pelo conhecimento. 

Ao Dr. Rolf , pai e colega. Minha principal referência na vida e na medicina. 

À Elfrid e irmãos Martin, Herbert e Heidi pela amizade e apoio de sempre. 

À minha mãe Ursula, meu exemplo de carinho e amor incondicional.  

           À minha doce Juliana , minha companheira na vida, profissão e estudos.



 

 5 

AGRADECIMENTOS 

 
 
 À Secretaria Municipal de Jaraguá do Sul, por apoiar este projeto, 

permitindo o uso de sua estrutura para a pesquisa. 

 

 Ás enfermeiras e funcionários dos postos de saúde em que realizamos 

o estudo pela organização que tornou este trabalho possível. 

 

 Aos colegas médicos que com sua compreensão e solidariedade nos 

permitiram conciliar trabalho e estudo. 

 

 Ao Prof. Dr. Jean pela orientação e objetividade admiráveis. 

 

 Aos professores Dra.Vivian Ferreira do Amaral e Dr. Sheldon Botogoski 

pelos grandes exemplos. Minha gratidão por dispor de seu tempo para nos 

prestigiar neste momento importante. 

 

 Ao Dr. Ernesto Reggio pelas valorosas contribuições e correções.  

 

 À minha turma de mestrado que tornaram este período de longa 

dedicação em algo divertido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 “Não há arte mais difícil de se aprender do que a arte da observação” 

William Osler. 



 

 7 

RESUMO 
 

OBJETIVO: Estudar a prevalência dos prolapsos de órgãos pélvicos (POP) em 

uma população de mulheres submetidas a exame de rotina, sua distribuição, e 

relação com os fatores de risco. MÉTODOS: estudo quantitativo, não 

experimental, descritivo, prospectivo envolvendo 432 mulheres que procuravam 

atendimento de rotina e foram submetidas a estadiamento de prolapso 

utilizando-se o sistema para quantificação de prolapsos POP-Q (Pelvic Organ 

Prolapse Quantification System) e aplicação de questionário sobre dados 

antropométricos, de saúde, dados socioeconômicos, de sintomatologia, 

incômodo e fatores de risco para prolapsos. Os desfechos avaliados foram a 

presença de prolapso sintomático (IC 95%) e fatores associados com cálculo 

da razão de chances. RESULTADOS: 52.3% das mulheres examinadas tinham 

prolapso genital. Grau I (27.8%) Grau II (23.1%) e Grau III (1.4%). Parto vaginal 

4.774 (IC 95% 2.478 – 9.198), história de recém nato macrossômico 2.362 (IC 

95% 1.288 – 4.334) e constipação 3.490 (IC 95% 2.078 – 5.863) aumentaram a 

razão de chances para prolapsos sintomáticos. CONCLUSÕES: na população 

estudada foi encontrada uma prevalência de 52,3% de prolapsos. Os fatores de 

risco mais relevantes para o desenvolvimento de prolapso foram: história de 

um ou mais partos vaginais, peso do recém-nato maior que quatro quilogramas 

ao nascer e constipação crônica  

Palavras-chave: prolapso de órgãos pélvicos; epidemiologia; diagnóstico; 

fatores de risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 8 

ABSTRACT 
 

OBJECTIVE: To study the prevalence of pelvic organ prolapse (POP) in a 

population of women undergoing routine examination, its distribution and 

relation to risk factors. METHODS: Quantitative study, non-experimental, 

descriptive and prospective involving 432 women who sought routine care and 

were submitted to prolapse staging using the Pelvic Organ Prolapse 

Quantification System - POP-Q. Application of questionnaire on demographics, 

past health, socioeconomic data, symptoms and risk factors for prolapse. 

RESULTS: 52.3% of the examined women had genital prolapse. Stage I 

(27.8%) Stage II (23.1%) and Stage III (1.4%). History of vaginal delivery (OR 

4.774 IC 95% 2.478 – 9.198) and macrosomic newborn (OR 2,362 IC 95% 

1.288 – 4.334), constipation (OR 3,490 IC 95% 2.078 – 5.863), menopause and 

smoking increased the odds of prolapse. CONCLUSIONS: in the population 

studied, it was found a prevalence of 52.3% of prolapses. History of one or 

more vaginal deliveries, newborn weight greater than four kilograms and 

chronic constipation showed statistically significant values for developing any 

prolapse degree. 

Keywords: pelvic organ prolapse; epidemiology; diagnosis; risk factors. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 Os prolapsos de órgãos pélvicos têm sido descritos desde 2000 aC. 

Hipócrates, considerado o pai da medicina, descreveu diversos tratamentos 

não cirúrgicos para a doença. Em 98 dC, Soranus descreveu a primeira 

histerectomia por prolapso, quando um útero se tornou preto. Willouby, em 

1670, descreveu o caso de uma camponesa chamada Faith Raworth que se 

autossubmeteu a uma histerectomia vaginal e sobreviveu às complicações 

decorrentes do ato cirúrgico.  Desde os anos 1800, diversas técnicas foram 

descritas para a correção dos POPs. É uma condição prevalente de baixa 

morbimortalidade, mas que afeta as mulheres no seu cotidiano, sexualidade e 

atividade física. 1,2 

 O prolapso de órgãos pélvicos (POP), ou prolapso genital, constitui-se 

em uma protrusão dos órgãos pélvicos através da vagina. Os POPs ocorrem 

quando há o desprendimento de estruturas pélvicas de sua fixação habitual na 

pelve.  A Sociedade Internacional de Continência (ICS) define prolapso genital 

com a descida da parede vaginal anterior e/ou posterior, assim como do ápice 

da vagina (útero ou cúpula vaginal após histerectomia). 1,2  A prevalência desta 

condição pode variar de 22% a 30% em mulheres entre 18–83 anos. 3–5 

  Sintomas como “sensação de abaulamento” na pelve, sintomas 

urinários (incontinência, alterações no jato urinário, esvaziamento vesical 

incompleto), alterações intestinais (constipação, evacuação incompleta, 

necessidade de auxílio digital para evacuação) e sintomas sexuais são 

universalmente descritos na literatura como “sintomas de prolapso”.6 

 Vários fatores de risco podem ser atribuídos ao ele, relacionados à 

gravidez e parto, à idade, às comorbidades e genéticos. 

 Levantamento realizado na França, Alemanha e Inglaterra mostrou que 

os tratamentos dos POPs representam uma significante parcela dos gastos 

com saúde pública, sendo maiores que os gastos com o Câncer de Colo 

Uterino.7  
  Estudos populacionais estimam que nos próximos trinta anos a taxa de 

mulheres que procurarão tratamento por POP dobrará em virtude do 



 

 11 

envelhecimento da população, constituindo importante problema de saúde 

pública. 8 

 Embora seja condição prevalente e a principal indicação de 

histerectomia, os dados epidemiológicos costumam ser subestimados. 

Muitas mulheres não procuram atendimento em razão do 

constrangimento, ou por acharem que a doença é consequência natural 

do envelhecimento. Além disso os estudos populacionais sobre o 

assunto são escassos.1 

 O presente estudo tem como objetivo estudar a prevalência dos 

prolapsos de órgãos pélvicos em uma população de mulheres submetidas a 

exame de rotina, sua distribuição, e relação com os fatores de risco. 
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RESUMO 
 

O presente artigo faz uma revisão sobre a epidemiologia, sintomas, diagnóstico e 

tratamento dos prolapsos de órgãos pélvicos - POP. Sua elaboração foi possível por 

intermédio de uma pesquisa eletrônica acerca do tema na base de dados Pubmed. Do 

universo das publicações encontradas, foram consideradas e revisadas aquelas que 

despontam com maior relevância na área, nos últimos 10 anos.  POP, a herniação dos 

órgãos pélvicos através da vagina, é uma condição comum em saúde feminina. Muitas 

mulheres com prolapso têm sintomas que causam impacto no dia a dia, na função 

sexual e  atividade física. O diagnóstico é baseado no exame POP-Q e o tratamento 

pode ser cirúrgico ou conservador. Há muito a ser estudado sobre os POP e os fatores 

de risco individuais devem ser identificados para estabelecer estratégias de 

prevenção.  

Palavras-chave:  prolapso de órgãos pélvicos; epidemiologia; diagnóstico; tratamento. 



 

 14 

ABSTRACT 
 

This article aims to review epidemiology, clinical manifestations , diagnosis and 

treatment of pelvic organ prolapse- POP. A Pubmed search has been performed and 

selected preferentially publications from the last ten years . POP is the herniation of the 

pelvic organs to or beyond the vaginal walls, is a common condition. Many women with 

prolapse experience symptoms that impact daily activities, sexual function, and 

exercise. Diagnosis is based on POP-Q examination and treatment cab be either 

conservative or surgical. There is much to be learned about POP and its natural 

history. Individual risk factors must be clearly delineated, and preventive strategies 

devised. 

 

 

Key Words:  Pelvic Organ Prolapse; epidemiology; diagnosis; treatment 
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INTRODUÇÃO 

O prolapso de órgãos pélvicos (POP) constitui-se em uma herniação dos 

órgãos pélvicos através da vagina. Os POPs ocorrem quando há o desprendimento de 

estruturas pélvicas de sua fixação habitual na pelve.  A Sociedade Internacional de 

Continência (ICS) define prolapso genital com a descida da parede vaginal anterior 

e/ou posterior, assim como do ápice da vagina (útero ou cúpula vaginal após 

histerectomia). Os prolapsos de órgãos pélvicos têm sido descritos desde 2000 aC 

.Hipócrates, considerado  o pai da medicina, descreveu diversos tratamentos não 

cirúrgicos para a doença. Em 98 dC, Soranus descreveu a primeira histerectomia por 

prolapso, quando o útero se tornou preto. Willouby, em 1670 descreveu o caso de uma 

camponesa chamada Faith Raworth que se auto submeteu a uma histerectomia 

vaginal e sobreviveu às complicações decorrentes do ato cirúrgico.  Desde os anos 

1800, diversas técnicas foram descritas para a correção dos POPs.. É uma condição 

prevalente de baixa morbi-mortalidade, mas que afeta as mulheres no seu cotidiano, 

sexualidade e atividade física. 1,2 

Vários fatores de risco podem ser atribuídos a ele, relacionados à gravidez e 

parto ,  à idade , à comorbidades e genéticos. 

A prevalência desta condição é próxima a 22% em mulheres entre 18–83 anos, 

variando até 30%, com o avançar da idade.  

Os POP são a principal indicação de histerectomia em mulheres na pós-

menopausa.  Aproximadamente um quinto de todas as histerectomias realizadas, são 

devidas ao prolapso. 3–5 

Esta revisão tem como objetivo sistematizar e discutir diversos aspectos dos 

Prolapsos de Órgãos Pélvicos tais como: sua epidemiologia, sintomas, diagnóstico e 

tratamento. 

 

 
MÉTODOS 

Para elaboração deste artigo, foi realizada uma pesquisa eletrônica com os 

seguintes termos de procura: Prolapso de Órgãos Pélvicos; Prolapso Uterino; 

Cistocele e Retocele, juntamente com seus respectivos termos em língua inglesa. As 

bases de dados pesquisadas foram Medline e PubMed, utilizando como palavras-

chave os descritores MeSH, do Medline.  

A pesquisa resultou em 454 artigos, entre as quais foram consideradas, 

preferencialmente, publicações de maior relevância dos últimos 10 anos. Foram, 
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também, incluídas publicações com citações frequentes e alguns artigos, como 

referências adicionais. 

EPIDEMIOLOGIA 
A prevalência exata dos POP é incerta.1,6 Pesquisas não costumam 

contabilizar as pacientes assintomáticas e, por se tratar de constrangimento, é difícil 

prever quantas mulheres com POP não procuram assistência médica.  

Estudos populacionais baseados em questionários, mostram que de 6 a 8 % 

das mulheres referem sintomas de prolapso .2 

Diferenciar as pacientes sintomáticas das que não tem sintomas é 

fundamental, já que o tratamento é indicado, somente, para aquelas que possuem 

sintomas. 1,6 

Uma alta prevalência de pacientes com prolapso sintomático é sugerida pelo 

número de pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico do prolapso. 

Aproximadamente 200.000 cirurgias são realizadas, anualmente, nos Estados  

Unidos.5 

Estudos populacionais revelam que cerca de 11 a 19 % das mulheres, 

apresentam risco de submissão à  cirurgia de prolapso durante a vida. Deste número 

não podemos estimar a prevalência de pacientes com prolapso sintomático, já que 

muitas pacientes realizam outros tratamentos que não o cirúrgico.3 

A presença do Prolapso de órgãos pélvicos não sintomático, pode ser ainda 

maior. Alguns autores utilizaram o exame clínico para estimar a prevalência de 

prolapso de órgãos pélvicos. Um deles reuniu 497 mulheres, que foram vistas em um 

ambulatório para exames de rotina. Foi utilizado o sistema POP-Q (Pelvic Organ 

Prolapse Quantification System)7 para avaliar a presença de prolapsos, demonstrando 

que a maioria das pacientes se encontrava nos estágios 1 e 2, formando uma curva 

em forma de sino. Apenas 6,4% das mulheres não apresentaram nenhum tipo de 

prolapso.8 

 
 

FATORES DE RISCO 
Relacionados à Gravidez e Parto 

Um estudo de coorte com mais de 17.000 mulheres, verificou que, quando 

comparado à nuliparidade, o risco de internação por prolapso de órgãos pélvicos 

quadruplicou em quem teve um parto, aumentando  8 vezes com o segundo 

nascimento.  



 

 17 

O parto por via vaginal, também, mostrou um risco maior de desenvolvimento 

de prolapso, quando comparado à cesárea.9 

Outras situações relacionadas ao nascimento podem estar envolvidas com o 

desenvolvimento do prolapso, tais como: macrossomia fetal, segundo período do 

trabalho de parto prolongado, episiotomia, laceração do esfíncter anal, analgesia 

peridural, uso de fórceps e estimulação do trabalho de parto com ocitocina.1 

Idade 

Pesquisa realizada com 1.000 mulheres demonstrou que cada 10 anos de 

idade, conferiam à mulher um risco 40% maior de desenvolver prolapso.  

Embora a menopausa e o hipoestrogenismo sejam frequentemente citadas 

como fatores de risco para  prolapso genital , trabalhos  realizados não mostram 

diferença estatística entre mulheres recebendo terapia hormonal com estrogênio e 

progesterona, quando comparadas ao grupo placebo.10  

Obesidade 

Ainda, mulheres com Índice de Massa Corpórea maior que 25, têm risco duas 

vezes maior de desenvolver prolapsos que outras mulheres.(S. Swift et al., 2005) 

 

 

Fatores Relacionados ao Esforço Crônico 

A constipação crônica, a realização de atividades que requisitam força (por 

exemplo, mulheres cujo trabalho exige o levantamento de objetos pesados) e  a tosse 

crônica, têm sido associadas a um maior risco para prolapso. 1 

Doenças do Colágeno 

Mulheres com distúrbios do colágeno,  como a Síndrome de Marfan e Ehlers-

Danlos podem ter maior probabilidade de desenvolver prolapso. 1 

Fatores Étnicos 

Quanto à origem étnica, sabe-se que mulheres brancas e asiáticas apresentam 

risco mais baixo que as hispânicas. Mulheres negras apresentam pelve androide ou 

antropoide, mais frequentemente. Isso as protege do prolapso em comparação com as 

mulheres brancas, que apresentam principalmente pelve ginecoide.11 

FISIOPATOLOGIA 
Para entender melhor a fisiopatologia dos POP, uma abordagem baseada nos 

fatores de risco é bastante útil. Conforme combinados, estes podem predispor, 

provocar, acelerar ou descompensar estes eventos. 12 (tabela 1)  

O suporte anatômico das vísceras pélvicas se dá principalmente pelos 

músculos elevadores do ânus e pela fascia endopélvica. O rompimento ou a disfunção 

de um desses componentes pode levar à perda do suporte e, consequentemente, ao 
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prolapso genital. Os músculos elevadores do ânus são: pubococcígeo, puboretal e 

iliococcigeo. Quando do repouso, estes músculos permanecem firmemente contraídos 

e têm como função prover uma superfície firme para as vísceras pélvicas. 13 

A perda do tônus habitual dos músculos elevadores – por denervação ou 

trauma direto - acarreta na abertura do hiato urogenital, enfraquecendo, assim, a 

orientação horizontal do complexo dos músculos elevadores.   

A fascia endopélvica é a rede de tecido conjuntivo que envolve todos os órgãos 

da pelve e os conecta à musculatura que confere suporte e aos ossos da pelve. Este 

conjunto (fascia endopélvica, músculos e ossos) mantém a vagina e o útero em sua 

posição habitual, ao mesmo tempo em que conferem mobilidade às vísceras para 

permitir o armazenamento de fezes e urina, coito, trabalho de parto e parto. 

A ruptura ou estiramento dessas ligações de tecido conjuntivo ocorrem durante 

o parto vaginal, histerectomia, o esforço crônico ou com o envelhecimento. Mulheres 

com anormalidades do tecido conjuntivo estão predispostas ao prolapso de órgãos 

pélvicos.  Estudos mostram que indivíduos com prolapso podem ter uma diminuição 

do colágeno do tipo I e aumento no colágeno tipo III. A homeostase anormal da 

elastina  pode contribuir para o desenvolvimento da doença através de uma resposta 

anormal ao dano.  

A musculatura lisa da parede vaginal também sofre alterações. Nestas 

mulheres, a parede vaginal apresenta feixes desorganizados de músculo liso, com 

uma proporção menor de musculatura lisa na camada muscular quando comparada à 

mulheres com suporte normal.  

Variantes anatômicas da pelve óssea também têm sido associados ao 

desenvolvimento de prolapso. A perda da lordose lombar e estreito superior da pelve 

menos verticalizada é mais comum em mulheres que desenvolvem prolapso genital do 

que em mulheres que não desenvolvem. 13 
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TABELA 1 
 POTENCIAIS FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS 

PREDISPÕE PROVOCA ACELERA DESCOMPENSA 

Genética (Congênito 

ou Hereditário) 
Gravidez e Parto Obesidade Idade 

Raça (Branco 

>Negro) 
Histerectomias Tabagismo Menopausa 

Sexo (Feminino > 

Masculino) 
Miopatia Tosse Crônica Neuropatia 

 Neuropatia Constipação 

Crônica 

Miopatia 

 Trabalho Pesado Debilidade Medicações 
Adaptado de : Weber, A. M., & Richter, H. E. (2005). Pelvic organ prolapse. Obstetrics and gynecology, 106(3), 615-

634. 

 

Alguns termos são comumente usados para especificar os locais prolapsados, 

tais como: cistocele, retocele, uretrocistocele, prolapso uterino, retocele e enterocele .  

Para fins terapêuticos, no entanto,  a vagina foi dividida em compartimentos  a 

saber: 

 

TABELA 2 
NOMENCLATURA UTILIZADA 

NOMENCLATURA ANTIGA NOMENCLATURA ATUAL DEFINIÇÃO 

Cistocele Prolapso de parede 

anterior 

Hérnia da parede vaginal 

anterior, relacionado à 

procidência da bexiga 

Retocele Prolapso de parede 

posterior 

Comumente relacionado 

com a descida do reto 

Prolapso de útero ou 

cúpula vaginal (pós 

Histerectomia) 

Prolapso Apical Descida da vagina ou 

útero para o himen ou 

através do introito vaginal. 

Comumente associado 

com enterocele  

 

Prolapso Total Prolapso Total Prolapso de todos os 

compartimentos através 

da parede vaginal 
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 A classificação dos POP se dá através de um teste objetivo, sítio específico 

para descrição e estadiamento, chamado POP-Q ,que é o teste de escolha pela ICS 

(International Continence Society).7 

Esta classificação propõe medidas e pontos pré-definidos da estática pélvica 

da mulher (Figura 1). A posição de cada compartimento é avaliada de acordo com a 

sua distância da carúncula himenal, que é um ponto fixo de fácil identificação. A partir 

desse ponto, as posições são descritas. Positivos, referem-se a posições abaixo ou 

distais ao hímen; os valores negativos, acima ou proximais ao hímen. Caso a 

localização seja ao nível do hímen, denomina-se como zero.  

Os seis pontos têm como referência o hímen, contendo dois na parede anterior 

da vagina, dois na parte vaginal superior e dois na parede vaginal posterior . Também 

são mensuradas o hiato vaginal (abertura) -  do ponto médio do meato uretral até o 

ponto posterior da fúrcula vaginal -  e o corpo perineal, que corresponde à medida da 

margem posterior do hiato genital até a metade da abertura anal. O comprimento total 

da vagina é a maior medida, do hímen até o ponto mais profundo da vagina, no fundo 

do saco posterior, quando há colo do útero, ou na cicatriz da cúpula vaginal, quando 

paciente histerectomizada. 

Deve-se identificar o ponto de maior distopia, através da manobra de Valsalva, 

podendo-se utilizar de artifícios como a tração ou solicitar que a paciente fique de pé.  

Tendo como referência o hímen, com o auxílio de uma régua graduada em 

centímetros , o prolapso é quantificado com números positivos (+1 +2, + 3 

centímetros) quando exteriorizado além dele e números negativos (-1, -2 , -3 

centímetros) quando internos com relação ao ponto fixo(interno à vagina).  
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Figura 1: Pontos de Classificação dos Prolapsos de Órgãos 

Pélvicos  
Bump, RC, Mattiasson, A, BØ, K, et al, Am J Obstet Gynecol 1996; 175:10.  

Ponto Aa:  Localizado três centímetros para dentro do hímen, na linha média da parede anterior da vagina.  

Ponto Ba:  Ponto de maior prolapso na parede vaginal anterior. Se há prolapso total, ele equivale ao comprimento 

vaginal total. 

Ponto C: Ponto mais distal do colo uterino ou da cúpula vaginal pós-histerectomia.  

Ponto D: Localizado no fórnice vaginal posterior, no nível de inserção dos ligamentos útero-sacrais. Na ausência do 

útero, este ponto é ignorado.  

Ponto Ap: Localizado na linha média da parede vaginal posterior, correspondente  do ponto Aa na parede posterior. 

Ponto Bp: Representa o ponto de maior prolapso da parede vaginal posterior, correspondente do ponto Ba na parede 

posterior. 

gh: Hiato genital 

pb: Medida do corpo perineal 

tvl: Comprimento total da vagina (em repouso) 

 

 

O examinador deve observar qual o ponto de maior prolapso, através de 

manobra de valsalva ou leve tração. Determinados os pontos, os prolapsos são 

classificados em : 

Estadio 0: ausência de prolapso. Os pontos Aa, Ap, Ba e Bp estão em - 

3centímetros, e os pontos C e D estão entre o CVT e o CVT - 2centímetros. 

Estadio I: ponto de maior prolapso está localizado até 1 centímetros para 

dentro do hímen ( -1centímetros). 

Estadio II: o ponto de maior prolapso está localizado entre -1centímetro e 

+1centímetro (entre 1 centímetros acima e 1 centímetros abaixo do hímen). 

Estadio III: o ponto de maior prolapso está a mais de 1 centímetro para fora do 

hímen, porém sem ocorrer eversão total. 

Estadio IV: eversão total do órgão prolapsado. O ponto de maior prolapso fica 

no mínimo no comprimento vaginal menos dois centímetros 

APRESENTAÇÃO CLÍNICA 
Pacientes com prolapso genital podem ter sintomas relacionados 

especificamente com o prolapso, tais como abaulamento ou sensação de peso na 
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região pélvica, sintomas urinários, defecatórios ou sexuais. 1 Os sintomas, na maioria 

das vezes, estão relacionados à posição, sendo menos perceptíveis pela manhã e 

com o passar do dia se tornam mais evidentes.12 

Mulheres com prolapsos em estágios iniciais podem não apresentar 

incômodos. Alguns estudos apontam que   “marco anatômico”  para que o prolapso se 

torne sintomático,  é o hímen.1,12 

Sintomas de pressão, abaulamento ou sensação de “bola na vagina”,  

geralmente, são características de mulheres com prolapsos em graus mais 

avançados. Pode haver, ainda, o  relato de desconforto durante as relações sexuais, 

em razão da protrusão da vagina ou mesmo o útero.   Ulceração e corrimentos 

vaginais são sintomas freqüentes, à medida que o prolapso se exterioriza e ocorre o 

traumatismo constante . 

Sintomas como incontinência urinária de esforço podem coexistir em razão da 

perda do suporte da parede vaginal anterior, ou ápice vaginal. Pacientes podem ainda 

apresentar redução do jato ou retenção urinária em função da “dobra” da uretra, 

podendo às vezes ter que utilizar o dedo para auxiliar no esvaziamento da bexiga. 

Além disso, mulheres com POP possuem um risco de até cinco vezes maior, 

comparados a população geral.14 

Portadoras de prolapsos de parede posterior da vagina, retoceles e 

enteroceles, podem, ainda, cursar com constipação e outras alterações da função 

intestinal, como desconforto à evacuação, evacuações líquidas ou incompletas e 

auxílio manual para esvaziar o intestino15–17 

 
 

TRATAMENTO 
O tratamento para pacientes com prolapso de órgãos pélvicos deve ser sempre 

individualizado, tendo como meta o alívio dos sintomas. O impacto em sua qualidade 

de vida, seus anseios e expectativas com relação ao tratamento, não devem ser 

negligenciados. Tanto o tratamento conservador quanto o cirúrgico devem ser 

oferecidos, não sendo recomendado o tratamento de mulheres assintomáticas. 1,18 

Pacientes que toleram bem ou não desejam ser submetidas à cirurgia, os 

sintomas podem seguir uma conduta expectante com visitas de rotina ao 

ginecologista, para avaliar se há piora dos sintomas. 

Boas alternativas àquelas mulheres que não querem ser operadas ou possuem 

alguma contraindicação1 são os pessários,  próteses de silicone ou látex de diversos 

formatos, que possuem função de preenchimento e suporte aos orgãos pélvicos.  
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Embora a fisioterapia uroginecológica tenha se consolidado como um 

tratamento efetivo para incontinência fecal e urinária, nos prolapsos genitais  ela ainda 

necessita de estudos mais consistentes. Ensaio clinico randomizado publicado por 

Hagen e colaboradores, com 447 mulheres que realizaram fisioterapia uroginecológica 

com sintomas de prolapso de órgãos pélvicos,  verificou uma melhora dos sintomas 

quando comparadas ao grupo controle e mudanças no hábito de vida.19,20 

O tratamento cirúrgico é indicado para aquelas mulheres sintomáticas que não 

desejavam ou cujo tratamento conservador não teve êxito. Há diversos tipos e 

técnicas para correção, construtivos ou obliterativos , com ou sem uso de telas 

sintéticas  e abordagens abdominal ,  vaginal e laparoscópica. 21 

O objetivo da correção cirúrgica é restaurar a anatomia, aliviar os sintomas e 

corrigir alterações funcionais dos órgãos pélvicos. Nas mulheres em idade reprodutiva 

que desejam engravidar, indicam-se cirurgias conservadoras, preservando o útero. Em 

todas as demais, preconizam-se as cirurgias radicais.18,22 

A maioria das mulheres com prolapsos sintomáticos são tratadas com 

procedimentos reconstrutivos. Procedimentos obliterativos são reservados para 

aquelas mulheres que possuem risco aumentado para longos períodos de cirurgia, ou 

que não têm mais relação sexual. 

Na vigência de prolapso apical, pode-se optar por manter o útero ou realizar a 

histerectomia.23 

Em alguns casos, pode ser necessária a correção de diversos compartimentos 

anatômicos. A escolha da via depende do melhor acesso para a correção, aliada à 

experiência do cirurgião. Algumas vezes pode ser necessária a combinação de 

acessos.18 

Quando houver incontinência urinária ou fecal, esta deve ser corrigida no 

mesmo ato da cirurgia para prolapso.21 

O uso de telas sintéticas é seguro, quando é usada a via abdominal. O uso de 

telas para correção de prolapsos por via vaginal têm se tornado popular, no entanto, 

questões têm sido levantadas quanto à segurança destes materiais e seu uso na via 

vaginal. Dados relacionados à eficácia e segurança do uso destes materiais são 

conflitantes. Esta incerteza torna difícil saber se estes procedimentos melhoram os 

resultados da cirurgia e se essas melhoras compensam os riscos de complicações.24 
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CONCLUSÕES 
O prolapso de órgãos pélvicos é um problema significativo em saúde feminina. 

A paciente com prolapso deve ser examinada com especial atenção aos sintomas e 

correlação anatômica. Fatores de risco para o desenvolvimento da doença devem ser 

explorados como forma de atuar na história natural da doença. O tratamento deve ser 

individualizado para cada paciente. 

Mais estudos devem ser feitos a fim de se estabelecer o papel da prevenção e 

da mudança do estilo de vida na doença. 
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3 MÉTODOS 

Foi realizado um estudo quantitativo, não experimental, descritivo, 

prospectivo, buscando a compreensão da realidade estudada. A pesquisa foi 

aprovada pelo comitê de ética da Universidade da Região de Joinville 

(UNIVILLE) de acordo com resolução CNS 466/12 (CAAE 

25165414.3.0000.5366) e cada paciente assinou o termo de consentimento 

livre e esclarecido, aqui incluso como apêndice.  

 A coleta de dados foi realizada em mulheres maiores de 18 anos que 

procuravam atendimento para exame Papanicolaou nos postos da rede pública 

municipal de Jaraguá do Sul, no período de janeiro de 2014 a julho de 2015. O 

critério de inclusão na pesquisa foi o aceite das mulheres maiores de 18 anos, 

ratificado por intermédio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e 

esclarecido1. Foi utilizado como como critério de exclusão a desistência da 

participante antes do fim do estudo. 

 Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionário 

composto por dados antropométricos (Peso, altura, data de nascimento) e 17 

questões fechadas sobre dados pregressos de saúde, passado obstétrico, 

ocupação, renda, presença ou não de constipação. As questões relativas a 

sintomas de prolapsos pélvicos foram adaptadas da versão em língua inglesa 

do Pelvic Floor Distress Inventory “resumido” (PFDI-20), questionário validado 

para avaliação de sintomas dos POP. O questionário também integra este 

trabalho, como apêndice. 

 Cada participante do estudo foi submetida ao exame preventivo do colo 

uterino e, concomitantemente, ao exame POP-Q para avaliação e quantificação 

dos prolapsos genitais. Todos os exames foram realizados pelos autores do 

estudo, que são ginecologistas familiarizados com a técnica para realização do 

exame. 

                                            

 

 

 
1 Apêndice 2 
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 As medidas do POP-Q foram realizadas com régua própria estéril e 

marcações a cada 0,5 cm. O principal compartimento prolapsado foi obtido a 

partir da constatação do ponto com maior valor no exame POP-Q (Aa, Ba, C, D 

Ap e Bp). Os 9 pontos do POP-Q foram anexados às respostas do instrumento 

de pesquisa de cada participante, sendo então atribuído um grau de prolapso 

adequado ao caso. 

 O desfecho analisado foi o prolapso clinicamente sintomático, sendo 

assim incluídas na avaliação as participantes que responderam à pelo menos 

uma das questões “incomoda”. 

 Após esta etapa, os dados foram digitados e organizados em uma 

planilha do software Microsoft Excel 2016, para posterior análise estatística. As 

variáveis foram analisadas descritivamente com cálculo de médias, desvios-

padrão, frequências absolutas e relativas.  

 Para a análise da hipótese de igualdade entre a média dos dois grupos 

foi utilizado o teste t de Student e o teste não-paramétrico de Mann-Whitney, 

quando a suposição de normalidade foi rejeitada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov.  

 Com os fatores de risco de POP, foi realizada análise multivariada com 

intervalo de confiança de 95%. 

 Para testar a homogeneidade dos grupos em relação às proporções foi 

utilizado o teste qui-quadrado, ou o teste exato de Fisher. O nível de 

significância utilizado para os testes foi de 5%. Para os testes foi utilizado o 

programa SPSS 21. 
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4 RESULTADOS 

 

 Foram examinadas 432 mulheres usuárias da rede pública de saúde da 

cidade de Jaraguá do Sul-SC, no período de janeiro de 2014 a julho de 2015. 

Não foram excluídas pacientes do estudo.  

 A população era em sua maioria branca (88%), com idade média de 41 

± 14 anos. O número médio de gravidezes foi 1,92 ± 1,6 e IMC médio de 26,4 ± 

4,4. Cerca de um terço das pacientes (29%) se encontravam na menopausa. A 

maior parte das participantes relataram realizar trabalhos domésticos (49,3%) e 

44% tinham como renda de um a três salários mínimos (Tabela 1). 

  Em um pouco mais da metade (52,3%) dos sujeitos do estudo foi 

constatado algum grau de prolapso. A tabela 6 mostra a distribuição dos 

prolapsos pélvicos, grau e compartimento pélvico prolapsado. O prolapso de 

Grau I foi o mais prevalente, sendo que 72,2% destes correspondiam à parede 

anterior. Nenhuma das pacientes examinadas apresentou prolapso pélvico 

grau IV. 

 Algumas mulheres relataram sintomas tidos como específicos para 

prolapsos, porém sem manifestar incômodo. Observamos que a prevalência 

global dos prolapsos foi de 52,3% (IC 95% 47,7% – 57,4%). No entanto apenas 

33% das entrevistadas se diziam sintomáticas (IC 95% 29,2% - 37,7%) e, 

destas 29,4% (IC 95% 25,2% – 33.8 %) referiram incômodo com algum dos 

sintomas questionados.  

 Dentre os sintomas abordados no questionário, constatamos que cerca 

de 25% das participantes relatavam incontinência urinária, 10% delas tinham a 

sensação de abaulamento e um numero significante afirmaram que os 

sintomas afetavam a vida social e sexual (Tabela 2). 

  A tabela 7 mostra a razão de chances calculada entre os fatores de 

risco com intervalo de confiança. O estudo mostrou que a história de pelo 

menos um parto vaginal elevou em quase 5 vezes a chance de 

desenvolvimento de prolapsos clinicamente sintomáticos (OR 4,774 ; IC 95% 

2.478 - 9.198) e que mulheres que relataram recém-nato maior de 4 

quilogramas ao nascer foram duas vezes mais suscetíveis à este mesmo 
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desfecho (OR 2.362 ; IC 95% 1.288 – 4.334). Participantes que relataram 

constipação mostraram uma propensão três vezes maior ao desenvolvimento 

de POPs clinicamente sintomático (OR 3.490 ; IC 95% 2.078 - 5.863). 

Nenhuma das variáveis relacionadas à ocupação e renda mensal se mostrou 

fator de risco independente para o desenvolvimento de prolapsos.  

 
 
5.1 Infográfico: Perfil da população estudada 

 
Elaborado em www.mindthegraph.com 
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Tabela 1- Características da população (n=432) 

 na±DPb 

Idade(anos)    41 ± 14 

IMC(kg/m2) 26,4 ± 4,4 

Gestações 1,92 ± 1,6 

Raça na(%) 

        Branca 383 (88,7) 

        Negra 15   (3,5) 

        Asiática 1     (0,2) 

        Parda 33   (7,6) 

      a =número total de participantes b= desvio padrão %=porcentagem 

 
Tabela 2- Descrição dos sintomas 

 na  (%) 

Sensação de abaulamento na região pélvica 44( 10,2) 

Palpação abaulamento na região pélvica 40( (9.3) 

Incontinência urinária 111 (25,7) 

Incontinência fecal 28  (6,5) 

Você precisa colocar dedos dentro da vagina 

para conseguir evacuar? 

18 (4.2) 

Você precisa colocar dedos dentro da vagina 

para conseguir urinar? 

2 (0.5) 

Você tem sensação de peso, na vagina, parte 

de baixo do abdômen? 

60 (13.9) 

Interferência na qualidade de vida social 84 (19,4) 

Interferência na qualidade de vida sexual 44 (10,2) 

n= número total de participantes %= porcentagem 
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Tabela 3- Frequencia e distribuição dos prolapsos sintomáticos(n=127) 

Total na  (%)b 

Grau 1   120  (27,8) 

  Anterior 53 (12,3) 

  Posterior 16 (3,7) 

  Anterior e Posterior 51 (11,8) 

Grau 2   100 (23,1) 

  Anterior 43 (10) 

  Posterior 32 (7,4) 

  Anterior e Posterior 25 (5,8) 

Grau 3   6 (1,4) 

  Anterior 4 (0,9) 

  Posterior 1 (0,2) 

  Anterior e Posterior 1 (0,2) 

a: número total de participantes b: porcentagem 
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Tabela 4- fatores de risco 

Variaveis na (%)b odds-ratio IC 95%c Valor-P 

Idade > 35 103 (81,1)& 1,053 0,542 - 2,047 <&0,005&

IMCd > 30 37 (29,1)& 1,630 0,931 - 2,855 0,021&

Partos Vaginais 106 (83,5)& 4,774 2,478 - 9198 <&0,005&

Cesárea Anterior 62 (48,8)& 2,009 1,160 - 3,479 0,044&

RNe > 4kg 37 (29,1)& 2,362 1,288 - 4,334 <&0,005&

Histerectomia 13 (10,2)& 2,428 0,797 – 7,393 <&0,005&

Períneo 16 (12,6)& 0,572 0,231 – 1,415 0.038&

Menopausa 61 (48,0)& 1,766 0,932 – 3,348 <&0,005&

Reposição Hormonal 6 (4,7)& 1,981 0,457 – 8,592 0,064&

Diabetes 15 (11,8)& 0,651 0,266 – 1,593 0,068&

Asma 6 (4,7)& 0,965 0,265 – 3,513 0,586&

Hipertensão 43 (33,9)& 0,234 0,666 – 2,287 <&0,005&

Outras 20 (15,7)& 0,832 1.587 – 9,252 <&0,005&

Constipação 68 (53,5)& 3,490 2,078 - 5,863 <&0,005&

Nunca Fumou 96 (75,6) 1,907 1,197 – 3,039 0,006&

Já fumou 20 (15,7) 0,586 0,331 – 1,039 0,065&

Fumante 11 (8,7) 0,603 0,315 – 1,155 0,124&

Raça Branca 114 (89.8) 1,174 0,600 – 2,296 0,634&

a= número total de participantes  b= porcentagem  c=intervalo de confiança  d= 

índice de massa corporal  e= recém-nascido 
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5 DISCUSSÃO 

 Estimar a prevalência dos prolapsos genitais constitui  um importante 

desafio. Estudos para avaliar a distribuição dos prolapsos e seus graus em 

uma população geral são raros e de difícil execução. Os dados que hoje 

possuímos são obtidos, em sua maioria, através de  questionários ou de 

pacientes que foram submetidas à correção cirúrgica. Estes estudos, além de 

subestimarem a real prevalência das pacientes acometidas, não contabilizam 

aquelas assintomáticas, que não requerem ou são submetidas a tratamento 

clínico.2,3,9–13 

 O exame preconizado para a quantificação de prolapsos permite que 

seja verificado qualquer desvio de um padrão pré-estipulado. No entanto, ainda 

não há consenso na literatura de quando uma alteração ao exame físico pode 

ser considerado uma doença. Há duas correntes principais em se tratando de 

classificação dos POPs. O National Institutes of Health (NIH) propôs, em 2001, 

que  prolapso é qualquer compartimento vaginal prolapsado ≥ 1 cm além do 

hímen (POP-Q II ou maior); já a International Continence Society (ICS) definiu 

prolapsos de órgãos pélvicos  como sendo a descida de um ou mais 

compartimentos vaginais : anterior, posterior, ápice( colo ou útero) ou cúpula  

em caso de histerectomia (Graus 0 a IV).  Optamos por utilizar os critérios da 

ICS por ser mais abrangente, embora não considere a sintomatologia .12,14,15 

 Para suprir esta lacuna, sete sintomas comuns aos prolapsos foram 

incluídos no instrumento de pesquisa. O sintoma mais comumente encontrado 

foi o de incontinência urinária (25%). Nossa pesquisa também concluiu que 

uma em cada três entrevistadas apresentaram pelo menos um dos sintomas 

comuns a prolapso e a quase totalidade destas relataram incômodo. No 

entanto, um número superior a 20% foi diagnosticado com prolapso 

assintomático. Digesu publicou estudo com 355 mulheres no qual foi 

constatado que mulheres sintomaticas (64%) apresentavam prolapsos com 

grau maior.15  

 Barber e colaboradores publicaram estudo no qual pretendiam rastrear 

as pacientes com prolapso de órgãos pélvicos, sem a necessidade de exame 

físico, correlacionando queixas com os achados do POP-Q. A queixa de sentir 
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ou palpar um abaulamento na região pelvica foi 96% sensível e 79% específico 

para prolapsos que vão além do hímen (grau III em diante),  resultado que em 

nosso estudo se trata apenas de 1,4 % dos prolapsos. 16 

 Obtivemos um número muito superior (52,3%) de pacientes com 

prolapso do que o verificado em estudos anteriores, cuja estimativa girava em 

torno de 30 % em mulheres de faixa etária semelhante à nossa.3–5 

 Quanto à distribuiçao dos prolapsos, os dados fornecidos pelo exame 

das mulheres participantes do projeto são concordantes com dois estudos 

americanos e um holandês baseados no POP-Q. 9–11 A maioria dos prolapsos 

foi classificada como graus I e II. 

 Os pontos obtidos no POP-Q  permitiram-nos constatar que o prolapso 

grau I de parede anterior foi o mais comumente achado, concordando com 

estudo multicêntrico realizado por Swift em 200511, que relatou os pontos Aa e 

Ba, pontos correspondentes à parede anterior, como sendo os de maior 

descida.  

   A história de um ou mais partos vaginais, peso do recém-nato maior 

que quatro quilogramas ao nascer e constipação crônica apresentaram valores 

estatiscamente significantes para o  desenvolvimento de prolapso de qualquer 

grau. Nosso relato é parcialmente concordante com estudos epidemiológicos 

prévios, já que fatores como idade avançada e obesidade não apresentaram 

significancia estatística no intervalo de confiança estudado .2,11,17 .Revisão 

sistemática conduzida por Ismail e colaboradores constatou que  a cada dez 

anos de idade, um risco de 40% é acrescido à mulher para o desenvolvimento  

de prolapsos.18  

 Interessantemente, em nosso levantamento,  histerectomia e 

obesidade não foram estatisticamente significantes para surgimento de 

prolapso no intervalo de confiança de 95%. Embora o prolapso seja o motivo 

de aproximadamente 20% de todas as  histerectomias,  a razão de chances foi 

igual no grupo dos casos e controles no estudo de Swift. Já a obesidade é vista 

como um acelerador do desenvolvimento dos prolapsos.19–21 

 O questionário aplicado não diferencia a via de parto do recém-nato 

maior de 4000g. Desta forma, não podemos afirmar se apenas o recém-nato 

maior de 4000g é fator de risco para prolapso ou apenas aquele nascido por 

via vaginal. Coorte conduzida na Suécia com 5236 mulheres mostrou um risco 
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duas vezes maior no desenvolvimento de prolapso após 20 anos em 

primíparas que pariram um feto maior de 4 quilogramas.17 

 Em nosso estudo, nenhuma raça apresentou risco superior ao 

desenvolvimento da doença,  porém análise das pacientes submetidas à 

cirurgia de prolapso nos Estados Unidos mostrou que mulheres negras têm 

menos prolapsos em relação   às  brancas,  dentre outras razões por 

características da pelve.22 

 Não foi encontrada associação entre a ocupação  e a ocorrência de 

prolapso, todavia, mulheres cujo trabalho exige o levantamento de objetos 

pesados e a tosse crônica, têm sido associadas a um maior risco para 

prolapso.1 

 Uma das questões abordadas no instrumento de pesquisa foi a renda 

familiar. Através de uma questão fechada, a participante informava dentre as 

alternativas a renda familiar aproximada. A maior parte das participantes 

informaram uma renda de R$788 a R$2364. No entanto, nenhuma das faixas 

de rendas por nós estudadas elevou a razão de chances para prolapsos 

sintomáticos. 

 De acordo com a literatura, este é o primeiro estudo de prevalência dos 

POPs realizado em uma população brasileira submetida a exame de rotina. 

Instituímos o momento do exame Papanicolaou no intuito de minimizar o viés 

de seleção de pacientes procurando atendimento por queixas relacionadas ao 

assoalho pélvico.  

 Obtivemos um expressivo número de participantes e excelente adesão 

ao estudo. Nosso objetivo foi de que, com a coleta, pudéssemos obter uma 

amostra homogênea semelhante à totalidade de Jaraguá do Sul, no entanto 

nossa amostra não foi proporcional em todas as faixas etárias, raças e classes 

sociais, embora exames tenham sido realizados em diversos bairros do 

município.   

 Há uma tendência de que as definições de POPs sejam unificadas em 

torno de uma classificação que envolva o prolapso objetivamente mensurado 

juntamente com sintomas que de alguma forma perturbem a paciente, como 

através da validação de um questionário abrangendo sintomatologia e 

qualidade de vida. 14  
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 Isso se faz necessário, principalmente por ter sido constatado neste e 

em outros estudos pacientes com prolapsos sem consequências no dia a dia  e 

que poderiam ser consideradas variantes do normal. 10 

  Os dados obtidos constituem um valioso instrumento, podendo dar 

subsídio à definição do que é normal e o que é doença.  

 Pesquisas populacionais como esta são de grande valia para a 

compreensão dos prolapsos de órgãos pélvicos, além de contribuir para as 

políticas de saúde e  alocação de recursos para a prevenção e  tratamento . 

 É fundamental que mais estudos sejam realizados para que seja 

padronizada a definição dos POPs como doença. 
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6 CONCLUSÃO 

 O prolapso de órgãos pelvicos é condição prevalente na população 

estudada.  O Partos vaginal,  o peso do recém-nascido maior que quatro 

quilogramas ao nascer e constipação crônica foram fatores de risco associados 

ao desenvolvimento da doença. Estudos como este são de grande importância 

para entendimento da história natural dos prolapsos e seus fatores 

desencadeantes. Pode ainda servir de subsídio para políticas de planejamento 

de saúde. 
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APÊNDICE!1!
QUESTIONÁRIO APLICADO 
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APÊNDICE!2!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
A senhora está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Prolapso de 

órgãos pélvicos em mulheres submetidas a exame ginecológico de rotina”, 

coordenada por Wagner Horst. Este projeto de pesquisa se justifica dado que o 

prolapso de órgãos pélvicos é uma condição bastante comum , de impacto na 

qualidade de vida  e pouco estudada em nosso país.  

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a prevalência de prolapso de órgãos pélvicos 

em mulheres examinadas em exame anual de rotina ( Pappanicolaou ou preventivo) 

Caso seja de sua vontade participar deste projeto, a senhora responderá a um 

questionário sobre sua saúde e em seguida examinada para Coleta do exame 

preventivo será avaliada quanto ao prolapso..Após a coleta do exame preventivo, 

haverá uma avaliação adicional levará em torno de 3 a 5 minutos e será feita com o 

auxílio de réguas, o procedimento é bem tolerado, ausente de riscos e  não causa dor. 

Não serão realizados procediments invasivos( p. Ex  cortes , punções etc.); 

O pesquisador responsável será responsável pela guarda do questionário, este será 

digitado e processado para análise de dados. As informações obtidas são de caráter 

confidencial e serão utilizadas exclusivamente para fins cientííficos 

Ao participar deste projeto de pesquisa, a senhora estará contribuindo para o melhor 

conhecimento em problema em questão e poderá ser orientada quanto ao respectivo 

tratamento, caso seja de sua vontade 

Você receberá após a coleta de dados um relatório sobre os dados do seu exame 

clínico. 

O período de participação neste projeto de pesquisa é de Janeiro a Dezembro de 2014  

Quaisquer dúvidas ou esclarecimentos podem ser obtidos com a equipe de 

pesquisadores. 

Este projeto de pesquisa tem caráter sigiloso e o anonimato é garantido. A senhora 

tem o direito direito do sujeito retirar o consentimento e desistir da participação a 

qualquer tempo sem penalidades ou ônus. 

Contato do pesquisador 

Wagner Horst 

Rua Barão do Rio Branco , 207 sala 6 

Telefone: 47- 33714530 

ATENÇÃO: A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de 

dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da 
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UNIVILLE. Endereço – Rua Paulo Malschitzki, 10 - Bairro Zona Indústrial - Campus 

Universitário – CEP 89219-710 Joinville – SC ou pelo telefone (47) 3461-9235. 

 

Após ser esclarecido(a) sobre as informações do projeto, no caso de aceitar fazer 

parte do estudo, assine o consentimento de participação do sujeito, que está em duas 

vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa 

você não será penalizado(a) de forma alguma.  

 

Pesquisador responsável:  Nome_______________________________________ 

 

    Assinatura: _________________________________ 

 

 

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO SUJEITO  
 
Eu, _____________________________________, abaixo assinado, concordo em 

participar do presente estudo como sujeito e declaro que fui devidamente informado e 

esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. 

 

Local e data: 

_____________________________________________________________ 

 

Assinatura do Sujeito ou Responsável legal: 

____________________________________ 

 

Telefone para contato: 

_____________________________________________________ 
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ANEXO!1!
CARTA DE ACEITE 

Florianópolis, 16 de abril de 2015. 
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