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Resumo

Introducdo: Prolapso de 6rgdo pélvico (POP) consiste no deslizamento de 6rgéos
pélvicos femininos através do introito vaginal, por falhas no sistema de suporte. Acredita-
se gque a etnia esteja diretamente associada ao aparecimento do POP. Obijetivo: Revisar
estudos publicados nos ultimos 5 anos para verificar a relacao entre etnia e a incidéncia
de prolapso de 6rgdos pélvicos em mulheres de diversas ragas. Métodos: Revisédo
integrativa de literatura efetuada através de uma busca em artigos cientificos publicados
em revistas impressas e eletrénicas no periodo compreendido entre os anos de 2015 e
marco de 2020, nas bases PubMed, Bireme e PEDro. Resultados: Foram incluidos 4
estudos segundo os critérios de elegibilidade. Foram identificados estudos sobre
diferencas étnicas em POP ou perineo descendente. A populagdo estudada foi de
mulheres afrodescendentes, caucasianas e asiaticas. Na avaliagdo metodoldgica,
apenas um estudo foi considerado moderado, enquanto os demais foram considerados

fortes. Conclusé&o: A analise dos dados foi capaz de demonstrar diferencas em sintomas,
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nos perfis genético, metabdlico e de composigéo das fibras musculares. Observou-se
que mulheres afrodescendentes apresentam maior indice de prolapsos de parede
anterior, as caucasianas de parede posterior e asiaticas apresentaram maior descida
uterina e prolapsos de clpula vaginal.

Palavras-chave: prolapso de 6rgéo pélvico; grupos étnicos; diafragma da pelve.

Abstract

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) is the falling of female pelvic organs through
the vaginal opening, due to the weakening of the pelvic support system. Ethnicity is
considered as directly associated with the occurence of POP. Objective: Reviews
published in the last 5 years to verify the relationship between ethnicity and the incidence
of pelvic organ prolapse in women of different races. Methods: Integrative literature
review carried out through a search of scientific articles published in printed and
electronic journals in the period from 2015 to March 2020, in databases PubMed, Bireme
and PEDro. Results: Four studies were included according to the eligibility criteria.
Studies on ethnic and/or racial differences in POP or descending perineum were
identified. The population studied was Afro-descendant, Caucasian, and Asian women.
In the methodological evaluation, only one study was considered moderate, while the
other were considered strong. Conclusion: After analyzing the studies, it was possible to
observe some ethnic/racial differences in the incidence of POP, such as symptoms,
influence of genetics and composition of muscle fibers. Afro-descendant women had a
higher rate of anterior prolapse, Caucasian women of posterior prolapse, and Asian
women had a greater uterine descent and vaginal vault prolapse.

Keywords: pelvic organ prolapse; ethnic groups; pelvic floor.

Introducao

Denomina-se Prolapso de Orgdo Pélvico (POP), a descida de visceras pélvicas
femininas, incluindo Gtero, bexiga, reto ou parte do intestino delgado que, devido a perda
do sistema de suporte subjacente, causam uma herniacdo nas paredes vaginais, ou
mesmo da cupula vaginal [1,2]. Dizer que POP é um disturbio altamente prevalente no
mundo geralmente é aceito, visto a estimativa de aumento de até 46% na incidéncia de
POP até 2050, representando um total de até 4,9 milhdes de mulheres afetadas [1].
Ainda que o POP né&o seja um risco de vida para as mulheres, os relatos mais comuns
sdo a diminuicdo de funcionalidade nas atividades de vida diaria, incontinéncia ou

retencdo urindria, “vagina mais baixa” ou “peso na vagina” [3].
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O musculo elevador do anus (EA) e a fascia endopélvica sdo os principais
suportes anatbmicos para este conjunto de visceras. A presenca de falhas, neste
sistema de suporte, como ruptura ligamentar ou fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), pode desencadear um prolapso. Entre os tipos de prolapsos temos:
prolapsos de parede anterior, relacionados ao deslizamento da bexiga; prolapsos de
parede posterior, relacionados ao deslizamento do reto; e prolapso apical, quando se
refere a descida do Utero ou vagina através do introito vaginal. Neste dltimo caso, é
frequente a associacdo com a enterocele, e, por fim, o prolapso total, que se refere ao
descenso completo de todos 0os compartimentos através da abertura vaginal [4].

Os tratamentos para POP podem ser classificados em cirdrgicos e
conservadores, considerando principalmente o estagio de evolugdo desta disfuncao. A
escala Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) é considerada a mais completa e
atual para quantificar o prolapso, gerando melhores condicbes de opgbes entre os
tratamentos propostos [5]. Nos manejos conservadores, pode-se optar pela reabilitagéo
da MAP através do treinamento muscular, utilizacdo de biofeedback, eletroestimulagéo
e até mesmo mudancas no estilo de vida. O treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP), além de melhorar a forca e resisténcia desta musculatura, e assim proporcionar
maior sustentacdo para os Orgdos pélvicos, auxilia na melhora da capacidade de
recrutamento, levando a uma melhor coordenacéao reflexa durante o esfor¢co, bem como
dos mecanismos de continéncia [5,6].

Ainda quando se trata de métodos néo cirargicos, é possivel a utilizacdo do
pessario, um dispositivo mecéanico vaginal que realiza a funcdo de “impedir” a queda
dos oOrgéos pélvicos, substituindo a acdo que a MAP teria na sustentagdo deste
complexo [7]. Normalmente indicado para mulheres que apresentam POP em estagios
mais avangados (lll e IV) que optam por n&o realizar a cirurgia, por ndo apresentar em
condigBes clinicas, ou mesmo por estarem aguardando tratamento cirdrgico [8,9]. Ja
quando o método cirdrgico é necessario, 0S objetivos principais sdo a restauracao
anatdbmica da regido pélvica, bem como a manutencdo da funcdo sexual, urinaria,
intestinal e prevencéo da recorréncia do POP [10]. Entre os tratamentos cirlrgicos atuais
encontram-se a colpopexia sacral abdominal, colpopexia sacroespinhal vaginal,
colposacropexia laparoscépica, uso de telas de polipropileno, malha transvaginal,
histerectomia vaginal e histeropexia [10-13]. Cada um desses métodos representa uma
escolha em relacdo ao tipo de POP que o paciente apresenta. Apenas apés uma boa
avaliacdo e anamnese torna-se possivel a opcao pelo melhor procedimento.

Ja estdo bem documentadas as disparidades interétnicas da anatomia 6ssea do
Homo sapiens. Inicialmente apenas o crénio era utilizado para a diferenciagdo da

afinidade biolégica, mas atualmente a pelve éssea € igualmente utilizada para realizar
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esse reconhecimento [14]. Outra caracteristica em que é possivel observar variacdes
em funcéo da origem racial € a composicao das fibras e perfil metabdlico de células
musculo esqueléticas [15]. O corpo humano é composto principalmente por dois tipos
de fibras musculares, fibras vermelhas, também conhecidas como fibras do tipo I, e
fibras brancas, também chamadas de fibras do tipo Il. As dimensdes do tipo de miofibra
diferem de acordo com o grupo racial, visto que afrodescendentes possuem quantidades
elevadas de fibras do tipo Il, que estdo relacionadas a contracdes rapidas, de forca. Ja
caucasianos apresentam maior percentual de fibras tipo I, relacionadas a contracdes
lentas, de resisténcia [16].

Embora a etiologia do POP seja multifatorial, alguns estudos trazem a etnia como
um fator etiolégico em potencial e sua prevaléncia parece variar de acordo com o grupo
étnico [17,18]. Desse modo, esta revisdo integrativa tem como finalidade verificar se
existe algum tipo de relagéo entre etnia e a incidéncia de prolapsos de érgaos pélvicos

em mulheres de diversas racas.

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada
através de busca bibliografica digital em artigos cientificos publicados em revistas
impressas e eletrénicas no periodo compreendido entre os anos de 2015 a marco de
2020, nas bases de dados eletronicas PubMed, Bireme e PEDro. Foram selecionados
estudos com idioma de publicacdo em portugués e inglés em diferentes estratégias para
assegurar uma busca abrangente, conforme disposto no Quadro 1. Também foram
realizadas pesquisas manuais com base nas referéncias dos estudos incluidos. A
guestao norteadora deste estudo foi verificar se existe um perfil étnico em relacao aos
prolapsos genitais. Esta pergunta foi capaz de gerar descritores referentes a populagéo,

analise de interesse e o contexto (PICo).

Quadro 1 - Descritores e operadores booleanos utilizados na busca em bases de dados

Basesdedados Equagbes de busca

Publed (ethnic OR ethnicity OR racial OR race) AMND (pelvic organ prolapse)
Bireme (ethnic OR ethnicity OR racial OR race) AMD (pelic organ prolapse)
FPEDro Ethnicity + perineum OR genito-urinary sy stem

Ethnic + perineum OR genito-urinary system
Racial + perineum OR genito-urinary system
Race + perineum OR genito-urinary sy stem
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Dois avaliadores realizaram de forma independente as buscas dos estudos,
sendo eles selecionados a partir dos titulos e resumos de acordo com a sua relevancia
para a pesquisa. Caso o estudo ndo se enquadrasse nessa selecdo, o texto completo
era verificado. Sequencialmente, os estudos completos eram avaliados pelos mesmos
revisores, de forma independente, aplicando os critérios de elegibilidade: alguma
publicacdo que tenha envolvido pesquisa sobre diferencas étnicas e/ou raciais nos
prolapsos genitais. Para os casos discordantes os revisores chegaram a um consenso.
Em um formulario padronizado com: autores, ano de publicacao, participantes, tipo de
intervencdo e resultados das variaveis de interesse foram obtidos de forma
independente pelos dois revisores. A analise dos resultados foi realizada de forma
descritiva, com a categorizacdo dos dados extraidos em grupos tematicos a partir das
variaveis de interesse.

A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala Downs & Black, escala
desenvolvida como ferramenta de avaliacdo de estudos que ndo sejam ensaios clinicos
randomizados. Os 5 subitens dessa escala estdo relacionados com: 1) a forma de
reportar os resultados (se a informacdo apresentada no estudo permite ao leitor
interpretar os dados e resultados sem enviesamento); 2) a validade externa; 3) os vieses;
4) os fatores de confuséo; e a 5) poténcia do estudo. Para corresponder a estes subitens
estao listados 27 critérios que, caso o avaliador os identifique, serdo pontuados com
“‘um” valor. Em caso de auséncia de critério a avaliacdo o valor é considerado “zero”.
Estdo inclusos nesses critérios situacdes como: se as hipdteses e objetivos sdo
descritos, se as variaveis a serem medidas estdo descritas na secc¢édo de introducao e
métodos, se os individuos perdidos em follow-up foram ou nao reportados, se esta
garantida a aleatoriedade da amostra, o anonimato dos sujeitos, se ha referéncia aos
procedimentos estatisticos, entre outros.

A escala Downs & Black pode ser considerada “metodologicamente forte”, além
de permite avaliar de forma credivel varios tipos de estudo. Possui a vantagem de
avaliar e destacar potenciais forcas e fraquezas dos estudos. Com isso, foram
classificados como metodologicamente fortes, trabalhos que apresentaram escore igual
ou superior a 80% da pontuacdo maxima, escores entre 60 e 80% como moderados e
aqueles inferiores a 60% foram considerados metodologicamente insatisfatorios (fracos).
Os estudos podem obter a pontuacdo maxima de 28 pontos, visto que a pergunta 5
permite pontuagdo de 0 a 2 [19]. Aos estudos sem metodologia de ensaios clinicos, as
questdes especificas ndo foram realizadas, sendo considerados 19 itens da escala

original, fornecendo uma pontuacdo maxima de 20 pontos.
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Resultados

Na busca inicial, foram encontradas 128 referéncias no total. Foram 62 artigos
na base de dados Bireme, 66 na base PubMed e no PEDro n&o foram encontrados
artigos para incluir no estudo. Um total de 4 referéncias foram extraidas. Foram
excluidos 58 estudos duplicados e 50 estudos apés leitura dos titulos e resumos. Sendo
assim, 20 artigos foram selecionados inicialmente, e apés a leitura na integra, 16 foram
excluidos. Por fim, 4 estudos foram selecionados apOs a leitura analitica por
apresentarem o objeto de andlise e aspectos que respondiam a questdo norteadora. A
figura 1 representa o fluxograma de pesquisa relatado e, dentre os selecionados,
tratava-se de 1 estudo de coorte retrospectivo [20], 1 estudo de coorte prospectivo [14],

2 estudos de caso-controle [17,21].
Caracteristicas dos estudos incluidos
Foram encontrados estudos sobre diferengas étnicas e/ou raciais em prolapsos

de 6rgaos pélvicos ou perineos descendentes. A populagéo estudada nas referéncias

selecionadas encontra-se descrita na Tabela I.
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Prisma 2009 [22]
Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos estudos

Tabela | - Fontes bibliograficas identificadas, tipo de estudo, caracteristicas de amostra
(numero amostral, etnia/raca e idade média)

AutorAno/Pais Tipo de Amostra Etnia'Raca Idade
estudo {n} %) {média - anos)

Abdool et al Coorte 258 AD - 41,5% 60,6
2017, Africado Sul e prospectivo CC- 46 5%
Austrdlia AS - 12%
Ford ef al. Coorte 232 AD - 25% AD-B15
2019, Estados Unidos retrospectivo CC-75% CC-607
Shek et al. Caso-controle 125 AD — 860, 1% AD-212
2015, Australia CC—32949% CC-205
Cheung et al Caso-controle 431 AS —52% AS-629
2018, China e Austrilia CC—48% CC-569

AD = afrodescendentes; AS = asiaticas; CC = caucasianas
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Avaliagéo do risco de viés dos estudos

No que se refere as pontuacgdes obtidas por meio da Escala Metodolégica Downs
and Black, os estudos incluidos obtiveram média de 16,3 += 1,7 considerando a
pontuacdo maxima de 20 pontos para os delineamentos transversais, caso-controle e
de coorte. Dentre os critérios metodoldgicos que mais apresentaram falhas, alude-se o
fato de que alguns artigos ndo citaram os critérios de inclusdo e/ou exclusdo dos
pacientes analisados para sua amostra. Também foi observado que alguns estudos nao
proporcionam a estimativa da variabilidade aleatdria dos dados. Em alguns artigos nao
houve representatividade da populacdo estudada, o que gera a necessidade de uma
nova pesquisa com maior nimero da populacao de origem para ter uma maior precisao
dos resultados. Grande parte dos estudos analisados nao foram realizados em locais
que representem os hospitais ou centros de tratamento onde a maioria da populagéo de
origem teria condigcbes de comparecer, tornando os estudos aplicaveis apenas nos
ambientes que foram observados. Nos aspectos relacionados a validade externa e
interna (viés) dos estudos, dos 4 trabalhos analisados, 1 estudo obteve pontuagéo entre
60% e 80%, sendo considerado moderado. Os demais artigos obtiveram escore acima
de 80% sendo considerados fortes, conforme demonstrado no Grafico 1.

90%
83% 80%
ABDOOL etal. SHEK etal. FORD et al. CHEUNG et al
2017 2013 2019 2018

Grafico 1 - Percentual obtido por meio da escala Downs and Black para os trabalhos

selecionados
Andlise dos desfechos
Os resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliagdo, analise dos

desfechos e principais conclusdes dos estudos selecionados estédo dispostos na Tabela
Il.
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Tabela Il - Resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliagdo, analise dos

desfechos, resultados e principais conclus@es (ver PDF tabela)

Discussao

Foram selecionados para esta revisdo quatro artigos que apresentam mulheres
de diversas etnias com prolapso sintomatico ou assintomatico, em estagios variados, e
pés-cirurgia reconstrutiva pélvica apical. Os estudos avaliaram diferencas étnicas em
relacdo a prolapsos de 6rgdos pélvicos e/ou perineos descendentes, forca da MAP,
dimensdes hiatais e avulsdo do masculo EA. Dentre os métodos utilizados para realizar
a avalicdo foram descritos o POP-Q, US transperineal em repouso e durante manobra
méxima de Valsalva e qualidade de contragdo da MAP.

Em relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, conforme o
Check list Downs and Black, dos quatro artigos avaliados, apenas um obteve escore
moderado. Os demais obtiveram escore acima de 80%, sendo assim, considerados
metodologicamente fortes. No que se refere aos indicadores de qualidade que nao
foram atendidos estdo o fato de que alguns artigos néo citaram os critérios de
inclusdo/exclusdo dos pacientes presentes no estudo. Observou-se também que em
alguns néo proporcionaram a estimativa da variabilidade aleat6ria dos dados. Em outros,
ndo ocorreu representatividade da populacao estudada, e o Ultimo critério ausente foi
que os locais onde aconteceram os estudos, na maior parte deles, eram de pouco
acesso, onde a maioria da populagdo de origem néao teria condicbes de comparecer.
Unindo todos estes fatores, coloca-se em risco os achados de alguns estudos, portanto,
€ necessério serem analisados com cautela.

Dentre os estudos presentes nesta revisao, foi possivel observar que mulheres
Afrodescendentes (AD) apresentaram maior paridade, maiores dimensdes do hiato e do
corpo perineal, além de serem mais distensiveis, tanto em repouso quanto em manobra
de Valsalva. De acordo com Shek et al. [17], mulheres AD possuem descenso de 6rgaos
pélvicos significativamente maiores, inclusive a descida do colo da bexiga é maior,
mesmo em repouso. Segundo Ford et al. [20], essas diferencgas etioldgicas relacionadas
a etnia, podem estar associadas a desigualdade socioecondmica, determinantes
genéticos do POP e morfologia dos sistemas de suporte uretral. Quando se trata de
lesbes obstétricas, alguns dados indicam que o fator racial esta diretamente ligado a
ocorréncia destas lesdes [20]. Encontra-se também casos em que o POP surge por
conta de fatores hereditarios para parentescos de primeiro grau, envolvendo genes

pertencentes a biossintese de colageno e elastina [23].
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A avaliagdo a partir do POP-Q demonstrou que, em mulheres AD, os pontos Ba
e C eram de menor comprimento. As asiaticas, por sua vez, demonstram menor
paridade, ponto C mais baixo, maior descendéncia uterina, descida significativa do Utero
durante a manobra de Valsalva, e apresentam maior risco de POP uterino. Além disso,
caucasianas (CC) demonstraram ponto Bp mais baixo, medidas de hiato genital, corpo
perineal e comprimento vaginal maiores, descendéncia da ampola retal durante a
manobra de Valsalva, e a etnia CC mostrou maior risco de POP de compartimento
posterior e menor risco para compartimento apical. Em contraponto, Abdool et al. [14]
verificaram que asiaticas (AS) apresentam maior mobilidade descendente de érgdos
pélvicos e que existe uma menor taxa de avulsdo dos 6rgaos. Sabe-se que a fraqueza
da MAP é um fator determinante na queda dos 6rgéos pélvicos e, de acordo com Ceaser
e Hunter [16], individuos AD apresentam uma capacidade aer6bica maxima mais baixa
e fibras musculares esqueléticas do tipo Il em maior porcentual na sua composicao.
Contudo, diferentes etnias podem apresentar diversos perfis de fibras musculares, o
gue corrobora nossos achados.

A fibra muscular do tipo | ou lenta esta diretamente relacionada ao sistema
aerdbico, sendo muito resistente a fadiga muscular, grande vascularizagéo, altos niveis
de mioglobina e baixo percentual para velocidade de contragdo e relaxamento e na
capacidade de gerar forca. Esse tipo de fibra ainda possui contracfes mais longas e
resistentes, apresentado uma prevaléncia de enzimas oxidativas. Ja as fibras do tipo Il
ou rapidas demonstram baixo tempo de contragdo, porém uma maior velocidade,
diretamente associadas a energia anaerodbica e a prevaléncia das enzimas glicoliticas.
Essas fibras destacam-se pela baixa resisténcia e quantidade de mioglobina, no entanto
apresentam alta capacidade de contracdo e relaxamento, alta velocidade de conducgao
do potencial de acdo e grande capacidade de gerar for¢a [24]. Neste contexto, estudos
sugerem que mulheres AD apontam menor perfil de fibras do tipo I, que estdo
diretamente relacionadas a sustentacdo dos 0rgéos pélvicos, levando, assim, a uma
probabilidade maior para o surgimento do POP [17]. Por outro lado, as CC apresentam
mais sintomas urinarios associados, que podem estar envolvidos na fraqueza muscular,
pois apresentam uma menor quantidade de fibras do tipo Il, envolvidas na habilidade
dos musculos de responderem de forma rapida ao aumento da pressao intra-abdominal,
visto que, nesta reviséo, as mulheres CC apresentaram maiores escores totais de PFDI-
20, escores mais altos do UDI-6 e em geral sintomas de POP associados aos sintomas
urinarios [20].

Ratificando o0s achados presentes nesta revisdo, Abulaizi et al. [25]
demonstraram que a patogénese do POP esta diretamente relacionado a

hereditariedade. Alguns polimorfismos de DNA associados ao POP foram avaliados,
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entre eles, receptores de estrogénio a e b, receptores de progesterona, colageno tipo Il
a1, entre outros. Os autores ainda observaram que os papéis fisioldgicos de certas
proteinas fornecem um suporte para as estruturas da MAP. Além disso, o loco g21 do
cromossomo 9 pode influenciar diretamente, pois transporta o gene de maior
suscetibilidade ao POP. Estes genes estdo localizados em uma regido que codifica, em
sua grande maioria, proteinas musculares funcionais ou que sao altamente expressas
nos masculos. Reforcando estes achados, Suminski et al. [15] descrevem que as
caracteristicas genéticas variam em funcéo da origem racial, considerando que fatores
hereditarios contribuem com uma grande fracdo para a indicacdo fenotipica da

composicao das fibras e do perfil metabdlico dos musculos esqueléticos.

Concluséao

Foi possivel observar diversas diferengas étnicas/raciais na incidéncia de POP.
A andlise dos dados referente as etnias/racas afrodescendentes, asiaticas e
caucasianas demonstrou diferengas em sintomas, nos perfis genético, metabdlico e de
composicdo das fibras musculares. Além disso e, apesar da necessidade de maiores
pesquisas, a presente revisdo pode observar que mulheres afrodescendentes
apresentam maior indice de prolapsos de parede anterior, as caucasianas de parede
posterior e asiaticas apresentaram maior descida uterina e prolapsos de cupula vaginal.
Todavia, os resultados dos artigos ndo foram considerados conclusivos, levando, assim,
a uma necessidade de ampliar as pesquisas e 0s niveis de evidéncia cientifica. Deve-
se também levar em consideracdo a escassez de estudos direcionados para o

conhecimento aprofundado da anatomia do assoalho pélvico em diversas etnias.

Referéncias

1. Gao, Zhao Z, Yang Y, Zhang M, Wu J, Miao Y. Diagnostic value of pelvic floor
ultrasonography for diagnosis of pelvic organ prolapse: a systematic review. Int
Urogynecol J 2019;31(1):15-33. doi: 10.1007/s00192-019-04066-w

2. Giri A, Hartmann KE, Aldrich MC, Ward RM, Wu JM, Park AJ, et al. Admixture mapping
of pelvic organ prolapse in African Americans from the Women’s Health Initiative
Hormone Therapy trial. PLoS One 2017;12(6):1-17. doi: 10.1371/journal.pone.0178839

3. Dunivan GC, Cichowski SB, Komesu YM, Fairchild PS, Anger JT, Rogers RG. Ethnicity
and variations of pelvic organ prolapse bother. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2014;25(1):53-9. doi: 10.1007/s00192-013-2145-4

707



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fisioterapia Brasil 2021;22(5):697-711

Horst W, Silva JC. Prolapso de érgéos pélvicos: revisando a literatura. ACM Arq
Catarin Med [Internet]. 2016 [cited 2021 Oct 4];45(2):91-101.Available from:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/79/75

Resende APM, Stupp L, Bernardes BT, Franco GR, Oliveira E de, Girdo MJBC, et al.
Prolapso genital e reabilitacdo do assoalho pélvico. Femina [Internet]. 2010 [cited 2021
Out 4];38(2):101-4. Available from: http://files.bvs.br/upload/S/0100-
7254/2010/v38n2/a003.pdf

Li C, Gong Y, Wang B. The efficacy of pelvic floor muscle training for pelvic organ
prolapse: a systematic review and meta-analysis. Int Urogynecol J 2015;27(7):981-92.
doi: 10.1007//s00192-015-2846-y

Tso C, Lee W, Austin-Ketch T, Winkler H, Zitkus B. Nonsurgical treatment options for
women with pelvic organ prolapse. Nurs Womens Health 2018;22(3):228-39. doi:
10.1016/j.nwh.2018.03.007

Aliyev EA, Ahmadova EV. Prolapse of pelvic organs (Literature review). Coloproctology
2016;2(56). doi: 10.33878/2073-7556-2016-0-2-42-47

Lima M, Lod C, Lucena A, Guimardes M, Meira H, Lima L, et al. Prolapso genital.
Femina [Internet]. 2012 [cited 2021 Oct 4];40(2):69-77. Available from:
https://www.febrasgo.org.br/pt/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina-v40n2_69-
77.pdf

Castro EB, Juliato CRT, Piedemonte LAS, Junior LC. Impact of sacrospinous colpopexy
associated with anterior colporrhaphy for the treatment of dome prolapse on all three
vaginal compartments. Rev Bras Ginecol Obstet 2016;38(2):77-81. doi: 10.1055/s-
0035-1571264

Carraméo S, Auge APF, Pacetta AM, Duarte E, Ayrosa P, Lemos NLML, et al. A
randomized comparison of two vaginal procedures for the treatment of uterine prolapse
using polypropylene mesh: histeropexy versus histerectomy. Rev Col Bras Cir
2009;36(1):65-72. Doi: 10.1590/S0100-699120090000100012

Palanca SJG, Veiga EJG, Fernandez GP, Salgado JCD, Méndez HM, Ponte CV. Long-
term results of genital prolapse surgery with polypropylene mesh. Actas Urol Esp
2019;43(5):254-61. doi: 10.1016/j.acuroe.2019.04.003

Carracedo D, Lopez-Fando L, Sanchez MD, Jiménez MA, Gémez JM, Laso |, et al.
Cost analysis of surgical treatment for pelvic organ prolapse by laparoscopic
sacrocolpopexy or transvaginal mesh. Actas Urol Esp 2017;41(2):117-22. doi:
10.1016/j.acuroe.2016.12.006

Abdool Z, Dietz HP, Lindeque BG. Interethnic variation in pelvic floor morphology in
women with symptomatic pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J 2017;29(5):745-50.
doi: 10.1007/s00192-017-3391-7

Suminski RR, Mattern CO, Devor ST. Influence of racial origin and skeletal muscle
properties on disease prevalence and physical performance. Sport Med
2002;32(11):667-73. doi: 10.2165/00007256-200232110-00001

708



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Fisioterapia Brasil 2021;22(5):697-711 = 709

Ceaser T, Hunter G. Black and white race differences in aerobic capacity, muscle fiber
type, and their influence on metabolic processes. Sport Med 2015;45(5):615-23.
http://doi.org/10.1007/s40279-015-0318-7

Shek KL, Krause HG, Wong V, Goh J, Dietz HP. Is pelvic organ support different
between young nulliparous African and Caucasian women? Ultrasound Obstet Gynecol
2016;47(6):774-8. doi: 10.1002/uog.15811

Giri A, Wu JM, Ward RM, Hartmann KE, Park AJ, North KE, et al. Genetic determinants
of pelvic organ prolapse among African American and Hispanic women in the Women'’s
Health Initiative. PLoS One 2015;10(11):1-19. doi: 10.1371/journal.pone.0141647
Bento T. Revisdes sistematicas em desporto e sadde: Orienta¢des para o
planeamento, elaboracao, redacéo e avaliacdo. Motricidade 2014;10(2):107-23. doi:
10.6063/motricidade.10(2).3699

Ford AT, Eto CU, Smith M, Northington GM. Racial differences in pelvic organ prolapse
symptoms among women undergoing pelvic reconstructive sugery for prolapse. Female
Pelvic Med Reconstr Surg 2019;26(5):287-98. doi: 10.1097/SPV.0000000000000659
Cheung RYK, Chan SSC, Shek KL, Chung TKH, Dietz HP. Pelvic organ prolapse in
Caucasian and East Asian women: a comparative study. Ultrasound Obstet Gynecol
2019;53(4):541-5. doi: 10.1002/uog.20124

Prisma: Transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses. [Internet]
[cited 2021 Oct 4]. Available from: http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram

Chen C, Hill LD, Schubert CM, Strauss JF, Matthews CA. Is laminin gamma-1 (LAMC1)
a candidate gene for advanced pelvic organ prolapse? Am J Obstet Gynecol
2010;202(5):505. doi: 10.1016/j.ajog.2010.01.014

Boff SR. A fibra muscular e fatores que interferem no seu fenétipo. Acta Fisiatr
2008;15(2):111-6. http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102923

Abulaizi A, Abula A, Ababaikeli G, Wan X, Du R, Zhakeer A. Identification of pelvic
organ prolapse risk susceptibility gene SNP locus in Xinjiang women. Int Urogynecol J
2019;31(1):131. doi: 10.1007/s00192-04039-z



