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INTRODUCAO

A Uroginecologia é uma subespecialidade
da ginecologia que se concentra na avaliacao,
diagnostico e tratamento de problemas relacio-
nados a bexiga, Utero, vagina e sistema urinario.
Os especialistas em uroginecologia sdo médicos
que tém experiéncia no tratamento de inconti-
néncia urinaria, prolapso genital, infeccdes do
trato urinario, bem como outros problemas rela-
cionados a regido pélvica. O tratamento muitas
vezes envolve cirurgia para reparar o tecido da-
nificado ou ajustar as estruturas pélvicas, bem
como medicamentos para tratar infec¢des e ou-
tros problemas. Além disso, os médicos também
fornecem conselhos sobre como melhorar a sa-
Ude geral e prevenir futuros problemas (MA-
HER et al., 2013).

Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria é a incapacidade de
controlar o fluxo de urina (Figura 12.1). Pode
ocorrer de forma involuntéria, quando a bexiga

Figura 12.2 Tipos de Incontinéncia Urinaria
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se contrai involuntariamente, ou de forma vo-
luntaria, quando o individuo ndo consegue con-
trolar o esforco de retencdo da urina (Figura
12.2). Os principais sintomas da incontinéncia
urinéria incluem o aumento da frequéncia
urinaria, 0 vazamento de urina ao espirrar, tossir
ou rir e a necessidade urgente de urinar. E
importante consultar um médico para avaliar a
causa da incontinéncia e receber o tratamento
adequado. O tratamento pode incluir
medicamentos para ajudar a controlar o fluxo
urindrio ou exercicios para fortalecer 0s
musculos da bexiga (BUMP et al., 1996).

Figura 12.1 Incontinéncia Urinaria
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Diagnostico

O diagndstico de incontinéncia urinaria (Fi-
guras 12.3 e 12.4) depende da histdria do paci-
ente e dos sintomas relatados, bem como de exa-
mes fisicos e exames laboratoriais. O médico
normalmente comecara com uma série de per-
guntas sobre habitos de bexiga, sintomas, habi-
tos alimentares e fluxo urinario. Pode também
realizar um exame fisico do abdémen e da re-
gido peélvica, para avaliar se ha algum sinal de
problemas na bexiga. O médico pode recomen-
dar exames laboratoriais, como testes de urina e
cultura, para verificar se ha infeccdo urinaria ou
outras doencas que possam estar relacionadas a
incontinéncia urinaria. Pode também solicitar
exames de imagem, como ultrassonografia ou
cintilografia, para avaliar o tamanho da bexiga e
o funcionamento dos mdsculos da bexiga. O
médico também pode solicitar um exame cha-
mado urodinamica para avaliar a funcao da be-
xiga. Neste exame, um dispositivo é inserido na
bexiga para medir a pressdo e a quantidade de
urina armazenada. O exame ajuda a identificar
se ha algum problema com a bexiga, como obs-
trucdo, hiperatividade ou outros problemas que
possam estar relacionados a incontinéncia uri-
naria (BRUBAKER & NORTON, 1996).

Figura 12.3 Incontinéncia urinéria
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Figura 12.4 Incontinéncia urinaria
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Tratamento
O tratamento para a incontinéncia urinaria

depende do tipo e gravidade dos sintomas. A
primeira linha de tratamento geralmente inclui
mudancas de estilo de vida, como beber menos
liquidos, evitar cafeina e &lcool, urinar com fre-
quéncia e realizar exercicios de Kegel. Se essas
medidas ndo funcionarem, o médico pode pres-
crever medicamentos como antiespasmadicos,
antidepressivos ou bloqueadores dos receptores
da acetilcolina. Outras opgdes de tratamento in-
cluem biofeedback, estimulagdo elétrica trans-
cutanea, injecdes de toxina botulinica ou dispo-
sitivos de compressdo. Em casos mais graves, a
cirurgia pode ser necessaria para reparar a be-
Xiga, a uretra ou os musculos da pelve (Figuras
12.5e 12.6) (HALL et al., 1996).

Figura 12.5 Cirurgia de Sling com fita de suporte uretral.
Fita sintétici
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Figura 12.6 Cirurgia de Sling.
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Infeccdo de urina

A infeccdo de urina (também conhecida
como cistite) € uma infeccdo bacteriana que
afeta as areas do trato urinério, tais como a be-
xiga, 0s ureteres e a uretra. A infeccdo de urina
€ comum em ambos 0S Sex0s, mas é mais co-
mum em mulheres devido a sua anatomia. A in-
feccdo de urina é geralmente causada por bacte-
rias que entram no trato urinario através da ure-
tra. Estas bactérias podem entrar na uretra atra-
vés da area genital, através de contacto sexual,
ou de outras areas da pele. Outras infeccdes que
podem levar a infeccao de urina incluem infec-
cOes do trato respiratorio superior, infecgbes do
trato urinério, uso indevido de cateteres e uso
indevido de medicamentos que afetam o sistema
imunoldgico. Os sintomas da infeccdo de urina
incluem dor ao urinar, sensa¢édo de ardor ao uri-
nar, urina com sangue, dor na regido abdominal,
dor nos rins e febre (Figura 12.7) (BRUBA-
KER & NORTON, 1996).

Figura 12.7 Infeccdo Urinéria

Diagnostico

O diagnostico de incontinéncia urinaria é
baseado em uma histdria clinica completa, um
exame fisico e testes de diagnostico. O exame
fisico inclui uma avaliacéo da regido pélvica, o
toque retal, a ultrassonografia abdominal, uma
avaliacdo do tonus do assoalho pélvico e a ava-
liacdo da funcdo urinéria. Os testes de diagnos-
tico incluem analise de urina, testes de fluxo de
urina, urodindmica e cistoscopia. A analise da
urina inclui a medigdo da concentragdo de ni-
trito na urina e a verificacdo de infecgdes urina-
rias. Os testes de fluxo de urina medem o fluxo
de urina e o volume da urina durante a micgé&o.
A urodinamica mede a pressao e o fluxo de urina
durante a micgdo. A cistoscopia é um procedi-
mento invasivo que pode ser usado para avaliar
a bexiga e as vias urinarias. Outros testes, como
a uretrocistografia miccional retrégrada e a to-
mografia computadorizada, podem ser usados
para avaliar a anatomia do sistema urinario
(MUIR et al., 2003).

Tratamento
O tratamento da infeccdo urinaria depende

do tipo de infeccdo, do agente causal e da gravi-
dade dos sintomas. O tratamento geralmente in-
clui tomar antibidticos por alguns dias para ma-
tar o germe causador. Se 0s sintomas sdo graves
ou ocorrem com frequéncia, o tratamento pode
ser mais longo. Além disso, podem ser reco-
mendadas mudancas na dieta, como aumentar a
ingestdo de liquidos, reduzir o sal e os alimentos
gordurosos. Se necessario, 0 médico pode pres-
crever medicamentos para aliviar a dor ou para
ajudar a reduzir a inflamacdo (TRESZE-
ZAMSKY et al., 2010).
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Prolapso genital

O prolapso genital € um problema de satde
que ocorre quando os 6rgdos pélvicos, como a
bexiga, o (tero e/ou os intestinos, descaem para
fora da vagina (Figura 12.8). E mais comum em
mulheres que tiveram partos complicados, que
passaram por cirurgias abdominais ou que tém
mais de cinquenta anos. Os sintomas incluem a
sensacdo de peso ou pressdao na vagina, dificul-
dade para urinar ou defecar e dor pélvica cro-
nica. O tratamento pode envolver medicamen-
tos, exercicios de Kegel, terapia fisica ou, em
casos graves, cirurgia (TRESZEZAMSKY et
al., 2010; VIERHOUT et al.,2006).

Figura 12.8 Prolapso Uterino

——

Normal Prolapso uterino

Diagnostico

O prolapso genital é um problema na satde
da mulher que se caracteriza pela descida de
uma ou mais partes do sistema reprodutor femi-
nino para fora da vagina (Figura 12.9). Pode ser
causado por varios fatores, como disturbios hor-
monais, danos na musculatura pélvica, parto di-
ficil, obesidade, doencas cronicas, histerecto-
mia, etc. Os sintomas mais comuns do prolapso
genital incluem sensacao de pressdo ou peso na
vagina, dor na pelve, dificuldade em urinar ou
defecar, perda de urina ou fezes, dor durante o
relacionamento sexual, descida do 6rgdo genital
para fora da vagina e incontinéncia urinaria O

diagnostico do prolapso genital geralmente é
feito por meio de exames fisicos e exames de
imagem, como ecografia, ressonancia magné-
tica, cintilografia e tomografia computadori-
zada. O tratamento do prolapso genital varia de
acordo com a gravidade do caso, podendo ser
desde exercicios de reabilitacdo pélvica, cirur-
gia reparadora, uso de dispositivos de suporte a
vagina, uso de medicamentos, até hormonotera-
pia (TRESZEZAMSKY et al.,, 2010; VIE-
RHOUT et al.,2006)

Figura 12.9 Tipos de Prolapsos

SEM PROLAPSO PROLAPSO DA BEXIGA

PROLAPSO DO INTESTINO PROLAPSO DO UTERO

Fonte: OncoGinecologia (2020)

Tratamento
O tratamento para o prolapso genital (vagi-

nal, uterino ou retal) depende das caracteristicas
individuais de cada paciente. Geralmente, as op-
cOes terapéuticas incluem: 1. Exercicios de Ke-
gel: Estes exercicios sdo indicados para fortale-
cer os musculos pélvicos e as fibras conjuntivas
que suportam o 6rgdo afetado. 2. Cirurgia: A ci-
rurgia pode ser necessaria se 0S exercicios nao
melhorarem o prolapso. Existem diversas técni-
cas cirurgicas disponiveis para corrigir o pro-
lapso. 3. 8 Cuidados domiciliares: Outras op-
¢Oes de tratamento incluem medidas de suporte
em casa, como 0 uso de dispositivos vaginais ou
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a realizacdo de banhos de assento, a fim de re-
duzir a pressdo pélvica e ajudar a prevenir ou
tratar a incontinéncia urinaria. 4. Terapia hor-
monal: O uso de terapia hormonal também pode
ser recomendado para aliviar os sintomas e me-
Ihorar a satde geral (VIERHOUT et al.,2006).

Figura 12.10 Prolapso do Canal vaginal

Figura 12.11 Anatomia uroginecologica.

Normal Retocele

Reto Normal Reto com retocele
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