INTRODUGCAO: Cerca de 40% das mulheres terdo algum grau de prolapso genital, mas apenas
12% serdo sintomaticas (CONSTANTINI et al., 2016). O uso de forceps durante o parto esta
associado ao aumento do risco de desenvolver prolapso (NYGAARD, 2011). Apesar disso, até
0 presente momento ndo ha nenhum estudo epidemioldgico sobre o prolapso genital feminino
na populacéo de Sdo Paulo. OBJETIVO: Determinar o perfil epidemioldgico das internacoes
por prolapso genital feminino no estado de S&o Paulo, realizando analises comparativas de raga
e faixa etaria. METODO: Trata-se de um estudo epidemioldgico e retrospectivo referente a
janeiro de 2017 a dezembro de 2021, cujo banco de dados foi o DATASUS. RESULTADOS:
O total de internacdes por prolapso genital feminino em S&o Paulo no periodo foi 22.994. A
maioria das internacOes refere-se a pacientes com idade entre 60 e 69 anos, que equivale,
aproximadamente, a 33,26% das internacdes. A faixa etaria de 50 a 59 anos é a segunda mais
acometida, com cerca de 21,40% das internagdes. Com 61,76% internacdes, a raca branca € a
mais hospitalizada. Os pardos representam 21,48%. Pacientes de raga preta compdem 4,19%
dos casos. Amarelos e indigenas sdo a minoria dos casos. As internacdes sem informacao
quanto a etnia constitui 11,59%. DISCUSSAO: A morfologia muscular pode ser alterada por
gestacdo, parto vaginal, obesidade, idade mais avancada, processos cirdrgicos abdominais e
pélvicos, disfungbes hormonais, problemas na sintese de colageno, fatores neuroldgicos e
pratica de atividades de grande impacto (BUZO, CRUZ, GARBIN, 2017; FRANCO, 2012). O
enfraquecimento das fibras musculares do assoalho pélvico pode justificar maior nimero de
internacbes em idosas. A maior prevaléncia em brancas pode ser explicada por geralmente
apresentarem pelve ginecoide, enquanto negras apresentam pelve androide ou antropoide, o que
protege estas contra POP (SHAH et al., 2007). CONCLUSAOQ: O perfil prevalente das
internagdes por prolapso genital feminino no estado de S&o Paulo é de pacientes brancas e
idosas.
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