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Resumo

Introdugédo: O prolapso genital feminino € uma condigao decorrente do enfraquecimento das
estruturas de sustentagao do assoalho pélvico, frequentemente associada ao envelhecimento,
multiparidade e menopausa, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres.
Objetivo: Descreveu-se o perfil da morbidade hospitalar por prolapso genital feminino no Brasil entre
2021 e 2025, descrevendo sua distribuicdo temporal, regional e demografica, além de discutir a
importancia da fisioterapia pélvica na assisténcia a saude da mulher. Métodos: Estudo epidemiolégico,
transversal e retrospectivo, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS-DATASUS). Foram analisadas as internagdes por prolapso genital feminino
entre 2021 e 2025, segundo ano de processamento, regiao, faixa etaria, raca/cor e carater de
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atendimento, por meio de estatistica descritiva. Resultados: Entre 2021 e 2025 foram registradas
206.066 internacdes por prolapso genital feminino, com menor frequéncia em 2021 (8,91%) e
maior em 2024 (25,65%). A Regido Nordeste concentrou o maior numero de casos, predominando
mulheres de 60 a 69 anos, da raca/cor parda e internacdes eletivas. Os achados refletem o impacto
do envelhecimento populacional e da retomada dos procedimentos cirurgicos apds a pandemia de
COVID-19, reforcando a necessidade de ampliar o acesso a fisioterapia pélvica como estratégia
de prevencao, tratamento conservador e redugdo da progressdo da doenca e da necessidade de
intervengdes cirurgicas. Conclusédo: O prolapso genital feminino apresentou importante impacto
sobre a morbidade hospitalar brasileira, com predominancia de internagdes na Regido Nordeste,
em mulheres idosas, pardas e submetidas a procedimentos eletivos. Os resultados evidenciam a
necessidade de fortalecer agdes de prevencéao, diagndstico precoce e acesso a fisioterapia pélvica,
contribuindo para a melhora da funcionalidade, da qualidade de vida e da organizagao da assisténcia a
saude da mulher.

Palavras-chave: Prolapso Pélvico; Ginecologia; Morbidade; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Female genital prolapse is a condition resulting from the weakening of the pelvic floor’s
supporting structures—often associated with aging, multiparity, and menopause—that compromises
women’s functionality and quality of life. Objective: The profile of hospital morbidity due to female
genital prolapse in Brazil between 2021 and 2025 was described, outlining its temporal, regional,
and demographic distribution, while also discussing the importance of pelvic floor physical therapy
in women’s healthcare. Methods: A retrospective, cross-sectional epidemiological study using
secondary data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS-DATASUS). Hospitalizations
for female genital prolapse between 2021 and 2025 were analyzed—categorized by processing
year, region, age group, race/color, and type of care—using descriptive statistics. Results: Between
2021 and 2025, 206,066 hospitalizations for female genital prolapse were recorded, with the lowest
frequency in 2021 (8.91%) and the highest in 2024 (25.65%). The Northeast Region accounted for the
highest number of cases; the predominant profile involved women aged 60-69, of mixed race/color
(*parda*), undergoing elective admissions. These findings reflect the impact of population aging and
the resumption of surgical procedures following the COVID-19 pandemic, underscoring the need to
expand access to pelvic physical therapy as a strategy for prevention, conservative treatment, and
the mitigation of disease progression and the need for surgical interventions. Conclusion: Female
genital prolapse had a significant impact on hospital morbidity in Brazil, with a predominance of
hospitalizations in the Northeast Region among elderly, mixed-race women undergoing elective
procedures. The results highlight the need to strengthen efforts regarding prevention, early diagnosis,
and access to pelvic floor physical therapy, thereby contributing to improved functionality and quality
of life, as well as the organization of women’s healthcare.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Gynecology; Morbidity; Physical Therapy.
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Introducgao

O prolapso genital feminino (PGF), também
denominado prolapso de érgaos pélvicos (POP),
caracteriza-se pelo deslocamento descendente de
um ou mais compartimentos vaginais em decor-
réncia da perda da sustentagao fornecida pelos
musculos do assoalho pélvico, fascias e ligamen-
tos. Trata-se de uma condigdo multifatorial, cuja
etiologia envolve fatores como envelhecimento,
menopausa, multiparidade, parto vaginal, obesi-
dade, doencas do tecido conjuntivo e condi¢des
que promovem aumento crénico da pressao in-
tra-abdominal [1].

Além das alteragdes anatébmicas, o prolapso
pode ocasionar sintomas urinarios, intestinais,
sexuais e sensacao de abaulamento vaginal, com-
prometendo significativamente a funcionalidade,
a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial
das mulheres. Em virtude do envelhecimento po-
pulacional e da elevada demanda por assisténcia
especializada, essa condicéo constitui um impor-
tante problema de saude publica [2].

Nas ultimas décadas, o aumento da expecta-
tiva de vida feminina e a maior sobrevida da po-
pulacao idosa tém contribuido para o crescimento
da prevaléncia do prolapso genital em ambito
mundial. Estudos epidemiolégicos demonstram
que até 50% das mulheres multiparas apresentam
algum grau de prolapso a avaliagdo clinica, embo-
ra apenas 10% a 20% desenvolvam sintomas cli-
nicamente relevantes que motivem a procura por
atendimento. Paralelamente, observa-se aumento
da demanda por servigos ambulatoriais e hospi-
talares relacionados ao diagndstico e tratamento
da doenca, especialmente entre mulheres acima
de 60 anos, evidenciando o impacto do prolapso
sobre os sistemas de saude e reforgcando a ne-
cessidade de estratégias eficazes de prevencao,
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diagnéstico precoce e manejo baseado em evi-
déncias [3].

No Brasil, a morbidade hospitalar associada
ao prolapso genital permanece relevante, prin-
cipalmente entre mulheres com idade superior
a 50 anos, constituindo importante causa de in-
ternacoes eletivas para tratamento cirurgico no
Sistema Unico de Saude (SUS). A analise das
internacdes registradas entre os anos de 2021 e
2025 possibilita caracterizar a distribuicdo tem-
poral, regional e demografica dessa condigéo,
identificar possiveis tendéncias epidemiolégicas
e fornecer informacdes essenciais para o planeja-
mento de politicas publicas, organizagcao da rede
assistencial e direcionamento das acdes voltadas
a saude da mulher [4].

Afisioterapia pélvica exerce papel fundamen-
tal na prevencéo, no tratamento conservador e na
reabilitacdo das mulheres com prolapso genital.
Diretrizes nacionais e internacionais recomendam
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
como tratamento conservador de primeira linha
para mulheres com prolapso sintomatico em es-
tagios iniciais, considerando as evidéncias de alta
qualidade que demonstram reducéo dos sintomas,
melhora da funcéo muscular, da qualidade de vida
e da percepcao de gravidade da doenga, além do
potencial de retardar sua progressao e reduzir a
necessidade de intervengdo cirdrgica em casos
selecionados [5].

A atuacdo fisioterapéutica engloba educacao
em saude, orientacdo comportamental, treina-
mento funcional e acompanhamento no periodo
pos-operatorio, consolidando sua importancia
na assisténcia multiprofissional integral a saude
da mulher. Apesar dos avangos observados no
manejo clinico e cirurgico do prolapso genital,



persistem lacunas relacionadas ao perfil epidemio-
l6gico recente da morbidade hospitalar brasileira
e a compreensao das tendéncias de internagao
apos as mudangas ocorridas na organizagao dos
servicos de saude nos ultimos anos [4,5].

Dessa forma, surge a seguinte questao norte-
adora: qual é o perfil da morbidade hospitalar por
prolapso genital feminino no Brasil no periodo de

Métodos

Este estudo prospectivo e epidemioldgico,
elaborado de acordo com as normas da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [6]. A pes-
quisa transversal caracteriza-se por analisar
tanto a exposi¢cdo quanto o resultado em uma
populacao especifica, tudo em um unico momen-
to temporal. O estudo retrospectivo refere-se a
utilizacado de dados secundarios, visando investi-
gar as relacdes entre variaveis significativas com
base em acontecimentos passados para analise
epidemioldgica [7].

A questédo norteadora desta investigagéo foi:
“Qual é o perfil epidemiolégico das mulheres in-
ternadas por prolapso genital no Brasil entre 2021
e 2025 e qual a importancia da atuagao da fisio-
terapia pélvica?”. A investigacao do perfil epide-
miolégico das mulheres internadas por prolapso
genital no Brasil entre 2021 e 2025 é relevante por
fornecer subsidios para compreender a magnitude
dessa condicdo, sua distribuicdo na populacao e
0S grupos mais vulneraveis, contribuindo para o
planejamento de politicas publicas e estratégias
de prevencao, diagndstico precoce e tratamento.

Embora o prolapso genital seja uma afeccao
frequente e com impacto significativo na qualida-
de de vida feminina, ainda existem lacunas na

2021 a 20257. Descreveu-se o perfil da morbidade
hospitalar por prolapso genital feminino no Brasil
no periodo de 2021 a 2025, descrevendo sua dis-
tribuicdo temporal, regional e demografica, bem
como discutindo suas implicagdes para a pratica
fisioterapéutica, para a organizagao da assisténcia
a saude da mulher e para o planejamento das
acoes em saude.

caracterizacao epidemiolégica nacional, especial-
mente com dados recentes. Nesse contexto, este
estudo justifica-se pela necessidade de descrever
e discutir o perfil das internagdes por prolapso ge-
nital feminino no pais, bem como evidenciar a im-
portancia da fisioterapia pélvica como abordagem
conservadora eficaz na prevencao, reabilitagao e
reducao da progressao dos sintomas, favorecendo
a melhora da funcionalidade do assoalho pélvico,
da qualidade de vida e, potencialmente, da redu-
¢ao da necessidade de intervencgdes cirurgicas e
de reinternagoes.

O cenario do estudo foi o Brasil, sendo que
a coleta de dados ocorreu em junho de 2026.
A base de dados utilizada esta associada ao
Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Salde, denominado DATASUS, através do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
e pode ser acessada em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tem-
po, as etapas durante e apds a crise sanitaria
ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios
que definiram a inclusdo, estdo as notificagdes
de internagdes hospitalares devido ao prolapso
genital feminino. Por outro lado, foram excluidos
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os dados que estdo incompletos ou em branco,
langamentos do sexo masculino. As variaveis que
foram analisadas neste estudo incluem: ano de
processamento, regiao, faixa etaria, raga/cor e
carater de atendimento.

As informacgdes foram organizadas com o
auxilio do software Microsoft Excel 2019, per-
tencente ao pacote Office, e passaram por uma
analise utilizando estatisticas descritivas, repre-
sentadas em tabelas e graficos. O estudo em
discussao fundamentou-se unicamente em dados
secundarios coletados de fontes publicas. Como
os dados utilizados s&o de acesso publico e de
natureza secundaria, ndo havia a necessidade

Resultados

A investigacao das hospitaliza¢des devido ao
Prolapso Genital Feminino no Brasil entre 2021 e
2025 revelou oscilagdes dos registros, totalizan-
do 206.066 casos. O menor registro se deu em
2021, ano em que o pais se encontrava ainda na

de obter autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa [8].

O emprego de dados secundarios traz impor-
tantes restricdes que precisam ser levadas em
conta ao avaliar os resultados, como o risco de
subnotificacao, erros na inserg¢ao das informacoes
e falta de informacdes clinicas mais detalhadas.
Ademais, a dependéncia de registros previamente
existentes limita o controle sobre a qualidade e a
homogeneidade dos dados, o que pode resultar
em vieses informacionais. Assim, essas restricoes
podem afetar a exatidao das analises e a aplica-
¢ao dos achados, sendo fundamental que sejam
reconhecidas no contexto do estudo.

emergéncia sanitaria do COVID-19, com 18.357
registros de internacdes, e o maior registro em
2024, com 52.855 internagdes, assim como pode

ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Prolapso Genital Feminino segundo ano de proces-

samento no Brasil (2021-2025).

Ano do processamento Internacoes %
2021 18.357 8,91
2022 38.154 18,52
2023 47.279 22,94
2024 52.855 25,65
2025 49.421 23,98
Total 206.066 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regido de maior registro de internagao foi a Nordeste, com 75.309 internacdes, assim

como demonstrado na Figura 1.

4438 Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4434-4444



Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Prolapso Genital Feminino segundo a regiao no
Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Prolapso Genital Feminino no Brasil prevaleceu
entre os individuos de 60 a 69 anos, com 55.733 internacgdes, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Prolapso Genital Feminino segundo a faixa etaria no
Brasil (2021-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 9 0,01
1 a4 anos 16 0,02
5a9anos 18 0,02
10 a 14 anos 49 0,03
15 a 19 anos 156 0,08
20 a 29 anos 3.809 1,81
30 a 39 anos 18.527 8,99
40 a 49 anos 39.892 19,36
50 a 59 anos 45.552 22,11
60 a 69 anos 55.733 27,05
70 a 79 anos 36.565 17,74
80 anos e mais 5.740 2,79
Total 206.066 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo o maior registro na cor parda, com 119.603

internacdes, e 0 menor registro entre os indigenas, com 170 internagdes.

Tabela 3 — Resultados sobre as internagées por Prolapso Genital Feminino segundo a raga/cor no
Brasil (2021-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 64.177 31,14

Preta 7.512 3,65
Parda 119.603 58,04

Amarela 3.349 1,63

Indigena 170 0,08

Sem informacgao 11.255 5,46
Total 206.066 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 2 demonstra os registros sobre o carater de atendimento, sendo evidente as maiores inter-
nacdes de forma eletiva, com 177.183 (86,0%) casos, enquanto a forma de urgéncia registrou 28.883

casos (14,0%), assim como evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagées por Prolapso Genital Feminino conforme o carater de
atendimento no Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A analise da morbidade hospitalar por prolap-
so genital feminino (PGF) no Brasil, entre os anos
de 2021 e 2025, revelou importantes flutuagdes
temporais e assimetrias regionais significativas.
No aspecto temporal, observou-se que o menor
volume de internagdes ocorreu no ano de 2021
(8,91%), cenario diretamente influenciado pelo
contexto da crise sanitaria ocasionada pela pan-
demia de COVID-19, periodo no qual houve a sus-
penséao generalizada de procedimentos cirdrgicos
eletivos e redirecionamento de leitos para o ma-
nejo da emergéncia infecciosa. A partir de 2022,
nota-se uma retomada expressiva e progressiva
dos registros, atingindo o pico epidemiolégico em
2024, com 52.855 internagdes (25,65%). Essa
tendéncia de crescimento subsequente reflete o
represamento cronico de demandas ginecoldgicas
eletivas acumuladas durante o isolamento so-
cial, associado ao processo continuo de transigao
demografica e ao envelhecimento populacional
feminino em ambito nacional [9].

Essa variagéo cronoldgica evidencia a fragili-
dade do modelo assistencial focado na reabilitagcao
tardia e cirurgica. Em periodos de crise ou satura-
¢ao hospitalar, o adiamento de procedimentos eleti-
vos para o prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) pode
resultar no agravamento progressivo dos estagios
da disfuncao e no acentuado declinio da qualidade
de vida. Diante de cenarios restritivos de inter-
nacao, a insercao precoce da fisioterapia pélvica
na Atencao Primaria a Saude (APS) consolida-se
como uma estratégia indispensavel de sustenta-
¢ao assistencial. O treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) atua de forma resolutiva
como abordagem conservadora de primeira linha,
reduzindo a gravidade dos sintomas clinicos e a
percepgao de abaulamento vaginal, o que amortece

o impacto de filas de espera cirurgicas prolongadas
e otimiza o manejo da morbidade sem demandar
ocupacao de leitos hospitalares [10].

No tocante a distribuicdo geografica, a Regido
Nordeste concentrou o maior percentual absoluto
de registros, respondendo por 36,5% do total de
internacdes (75.309 casos), seguida de perto pela
Regido Sudeste com 32,7%. A elevada taxa de in-
ternacdes na Regido Nordeste corrobora achados
de literatura recente que apontam vulnerabilidades
no acesso a medidas preventivas continuas e o
diagnostico frequentemente em fases mais avan-
cadas da doenca nessa localidade, demandando
maior intervengao cirdrgica de carater resolutivo
secundario. Ja a expressiva taxa do Sudeste pode
estar associada a maior concentracédo de centros
uroginecoldgicos de alta complexidade e ao me-
Ihor preenchimento dos sistemas de notificacao
hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) [11].

Essa disparidade regional evoca a necessidade
urgente de descentralizagéo e reestruturacdo das
politicas publicas voltadas a saude do assoalho pél-
vico feminino. Em regides onde a morbidade hos-
pitalar se manifesta de forma proeminente, como o
Nordeste, a ampliagdo do acesso aos servigos de
fisioterapia pélvica e a introdug¢ao de tecnologias
nao invasivas, como o uso combinado de recursos
proprioceptivos e a indicagdo de pessarios vagi-
nais sao fundamentais. A capacitacao de equipes
multiprofissionais e 0 encaminhamento agil para a
assisténcia fisioterapéutica em ambito ambulatorial
possuem o potencial de modificar radicalmente a
histéria natural da disfungéo pélvica. Ao promover
o ganho de forga, coordenagao e fungcado da mus-
culatura pélvica antes que o prolapso atinja esta-
gios severos que exijam internamento, o cuidado
fisioterapéutico descentralizado ndao apenas reduz

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4434-4444 ||



os custos globais com procedimentos cirurgicos
de alta complexidade, mas também atenua as de-
sigualdades regionais no acesso a saude integral
da mulher [12,13].

A maior parte das internagbdes ocorreu entre
mulheres de 60 a 69 anos, seguidas pelas faixas
de 50 a 59 e 70 a 79 anos. Esses resultados rela-
cionam o aumento da ocorréncia do prolapso com
o envelhecimento e com as alteragbes hormonais
do climatério, que comprometem progressivamente
a sustentacado dos 6rgaos pélvicos. Além disso,
fatores acumulados ao longo da vida, como partos
vaginais, obesidade e condi¢des que aumentam
cronicamente a pressao intra-abdominal, favore-
cem o aparecimento e a progressao do prolapso [9].

Dessa forma, a fisioterapia pélvica ganha des-
taque por atuar tanto na prevencgao quanto no trata-
mento conservador da doenca. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico tem demonstrado
beneficios na reducdo dos sintomas, na melhora
da funcionalidade e no retardamento da progres-
sao do prolapso, principalmente quando iniciado
nas fases iniciais, diminuindo a necessidade de
intervengdes cirurgicas [10].

Em relacao a raga/cor, predominou o registro
de internagdes entre mulheres pardas, seguido

Conclusao

Observou-se menor numero de internacdes
em 2021 e maior registro em 2024, além de pre-
dominancia dos casos na Regiao Nordeste, entre
mulheres de 60 a 69 anos, na populagéo parda e
em atendimentos de carater eletivo. Esses achados
demonstram uma concentracdo das internacdes
em determinados grupos populacionais e regides
do pais, sugerindo a influéncia de fatores demogra-
ficos, sociais e de acesso aos servicos de saude
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pelas mulheres brancas. Embora esse resultado
possa refletir a composi¢cao demografica da po-
pulacéo brasileira, ndo se pode desconsiderar a
influéncia das desigualdades sociais e do acesso
aos servicos de saude. Independentemente da raga
ou da cor, ampliar o acesso a fisioterapia pélvica
pode favorecer o diagndstico precoce e o manejo
conservador do prolapso, reduzindo a progressao
da doenga e seus impactos sobre a funcionalidade
e a qualidade de vida das mulheres [11].

Outro achado relevante foi a predominancia
das internacdes eletivas, responsaveis por 86%
dos casos. Esse resultado acompanha a evolugao
clinica do prolapso genital, que geralmente ocorre
de forma lenta e permite o planejamento terapéu-
tico antes da cirurgia. Isso amplia a possibilidade
de utilizacdo de abordagens conservadoras, entre
elas a fisioterapia pélvica, considerada uma das
principais estratégias para mulheres com prolapso
em estagios iniciais [12]. Quando inserida em um
cuidado multiprofissional, essa intervengao contri-
bui para o controle dos sintomas, a preservacao da
funcéo do assoalho pélvico, a melhora da qualidade
de vida e a reducéo da necessidade de hospitali-
zacgao [13,14].

na distribuicdo desses registros.

A concentragdo das internagdes em faixas
etarias mais avancadas e o predominio de pro-
cedimentos eletivos sugerem uma demanda pro-
gressiva por acompanhamento especializado e
tratamento programado, especialmente diante do
envelhecimento populacional. Na pratica clinica e
em saude publica, os resultados destacam a ne-
cessidade de ampliar a educagao em saude sobre



sintomas do assoalho pélvico, fortalecer a preven-
¢ao por meio do controle de fatores modificaveis e
facilitar o acesso a fisioterapia do assoalho pélvico,
pessarios e avaliagao ginecoldgica/uroginecoldgica
individualizada. Estratégias de cuidado precoce e
organizacao da rede assistencial podem reduzir
o sofrimento, evitar agravamento dos sintomas e
qualificar a assisténcia as mulheres acometidas.
Portanto, sdo necessarios novos estudos que in-
vestiguem desigualdades regionais, fatores asso-
ciados as internacdes e desfechos terapéuticos,
além da implementacao de acbes preventivas e
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