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Tabela Il - Resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliacdo, andlise dos desfechos, resultados e principais conclusdes

Autor/Ano Objetivos Métodos de avaliacdo Grupos de estudo Conclusdes #
Abdool etal. Determinar a - Prolapsos: Total: Mulheres AD apresentaram maior paridade por via vaginal, hiato 17/20
2017 variagéo da Exame clinico, POP-Q e n=122 genital em maiores dimensdes e corpos perineais mais
distensibilidade US transperineal 4D distensiveis, tanto em repouso quanto em manobra de valsalva. 85%
hiatal, avulsdo do Etnia/Raca: Em comparacdo a AS e CC, as mulheres AS apresentaram
elevador do anus e - Qualidade de Vidae IU:  AD - 41,5% maior mobilidade descendente de 6rgaos pélvicos (p < 0,05) do
descida de érgdos Questionario ICIQ-VS; CC - 46,5% que CC ao ultrassom, nos trés compartimentos (anterior, médio
pélvicos, AS - 12%. e posterior). Defeitos do elevador do &nus foram encontrados
em mulheres com em 32,2% dos pacientes estudados e a maioria era bilateral,
prolapsos genitais IMC (média): 29,8 com significancia interétnica, porém as AS apresentaram uma
sintomaticos em uma menor taxa de avulsdo do que as dos outros dois grupos étnicos
populacéo sul- Idade Média: (p = 0,014). Avaliagdo com POP-Q demonstrou que mulheres
africana multiétnica. 60,6 anos. AD possuem pontos Ba e C menores em relagdo as etnias
estudadas (parede anterior). Ndo houve diferencgas interétnicas
estatisticamente significativas na prevaléncia de sintomas (“bola
na vagina” e dificuldade de esvaziamento).
Shek et al. Comparar - IU: Questionario simples Total: As dimensdes hiatais e descida de 6rgéos pélvicos foram 14/20
2015 dimensdes hiatais, sobre IU administrado por n=125 significativamente maiores entre os voluntarios AD (todos p <
descida de érgdos um meédico; 0,01). Nas medidas de volume muscular, a espessura e a area 70%
pélvicos e biometria - Prolapso: US translabial ~ Etnia/Raca: muscular do EA ndo foram significativamente diferentes entre os
do elevador do anus 4D (ap0s esvaziamento da  AD — 60,1% dois grupos. Houve correlagéo significativa entre a area hiatal
em jovens nuliparas  bexiga, em repouso, em CC - 39,9%. em repouso e a manobra de Valsalva e a descida de 6rgdos
caucasianas e Valsalva e na contragéo da pélvicos nos trés compartimentos (todos p < 0,001). A descida
afrodescendentes. MAP); IMC (média): 22,6 do colo da bexiga em repouso foi maior em AD (p < 0,001)
- Morfologia: dimensbes comparado com voluntarias CC. Diferengas substanciais entre
hiatais, descida de 6rgaos  Idade Média: nuliparas CC e AD ndo gravidas foram identificadas neste
pélvicos, espessura e area 21,2 anos. estudo comparando a anatomia funcional do assoalho pélvico.
do EA. Parece provavel que essas diferengas na anatomia funcional
sejam pelo menos em parte de natureza genética.
Ford et al. Determinar se ha - MAP: Questionario PFDI-  Total: As mulheres AD apresentaram maior paridade, IMC, escores 18/20
2019 diferenca nos 20 validado e as n =232 ACCI e estagio anterior do POP-Q (p < 0,05). CC apresentaram
escores do pontuagfes mais altas em maiores escores totais de PFDI-20 em comparagao as mulheres
Questionario (PFDI-  cada uma das subescalas Etnia/Racga: AD (p < 0,001). Apés avaliar cada subescala em modelos de 90%
20) entre mulheres do PFDI-20 (CRADI-8, AD - 25% regressao separados, os escores mais altos do UDI-6 foram
negras e brancas UDI-6 e POPDI-6); CC - 75%. significativamente associados a raca CC, procedimentos pré-

que buscam

incontinéncia prévios e aumento do IMC (p < 0,05), enquanto os
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tratamento cirdrgico - Prolapso: IMC (média): 23 escores mais altos do CRADI-8 foram associados a cirurgia anti-
para prolapso de Sistema de quantificacéo incontinéncia prévia e aos estagios POP-Q anterior e posterior
6rgéo pélvico. POP (POP-Q) Idade média: mais altos (p < 0,05). Mulheres CC parecem ter, em geral,

22 anos. sintomas incomodativos do POP, assim como sintomas
urinarios, quando comparados com mulheres AD, quando
avaliadas por ferramentas validadas do questionario de coorte,
de pacientes submetidos a cirurgia de POP.

Cheung et Comparar 0s - Prolapso: Sistema de Total: AS apresentam um ponto C mais baixo, enquanto as CC, foi o 16/20
al. 2018 estagios do POP, a quantificagdo POP (POP- n=431 ponto Bp (p < 0,001). A ragca CC apresentou mais prolapsos de
descida dos 6rgdos Q), US transperineal em compartimento posterior e AS, maior descendéncia uterina (p < 80%
pélvicos e as repouso, na manobra Etnia/Raca: 0,001). Medidas de hiato genital, corpo perineal e comprimento
dimens@es hiatais maxima de Valsalva e na AS —52% vaginal foram maiores em CC em relac¢éo as AS. A prevaléncia
entre mulheres contracdo da MAP; CC - 48%. de avulsdo do EA foi semelhante nos dois grupos. Na manobra
asidticas e de Valsalva, a posicdo do utero foi mais baixa em AS
caucasianas que - EA: Ultrassom. IMC (média): comparadas as CC, enquanto a ampola retal desceu mais em
apresentam AS -255 CC do que nas AS. Mulheres AS tiveram mais prolapsos
sintomas de POP. CC -28,0. uterinos, menor descida retal e retocele (p < 0,001) e, a etnia
CC apresentou menor risco de prolapso do compartimento

Idade média: apical (p < 0,001) e um risco maior de prolapso posterior (p <

AS - 62,9 anos 0,001). As mulheres AS apresentam mais comumente POP

CC - 56,9 anos. uterino, enquanto as CC mostram mais frequentemente POP do

compartimento posterior. A etnia foi um preditor significativo do
tipo de prolapso na analise multivariada.

ACCI = Instrumento de Controle e Comunicacao da Asma; AD = Afrodescendente; AS = Asiatico; CC = Caucasiano; CRADI-8 = Inventario de angustia colorretal-anal; DD =
Decubito dorsal; EA = elevador do anus; ICIQ-VS = Consulta internacional sobre incontinéncia; IMC = indice de massa corporal; IU = Incontinéncia urinaria; MAP =
Musculatura do assoalho pélvico; PFDI-20 = Inventario de angustia do assoalho pélvico; POP = Prolapso de érgdo pélvico; POP-Q = Sistema de quantificagdo de prolapso de
orgéos pélvicos; UDI-6 = Inventario de angustia urinaria; US = Ultrassom
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