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Caso clinico

Paciente 42 anos
Perda urinaria quando tosse ou carrega peso

Inicio apos o 2°. parto

O que é importante
perguntar para a mulher ?



Conceito —ICS 2002

Perda involuntaria de urina durante

esforco,exercicio, tosse ou espirro



Caso clinico

e Intensidade perda (Diario/absorventes)
e Urgéncia, enurese

e Antecedentes
G3P3A0 PN2 PC1

Nega cirurgias abdominais e co-morbidades
Menstruagoes normais

Pratica ginastica regularmente, nao fuma



O que fazer agora ?




Mecanismo de continéncia

5‘5‘

/ ngamentos pubouretrals

p Bexiga

Ligamentos
pubouretrais

Fascia
Uretropélvica

N J

Vv
Zona de elasticidade critica




Por que a mulher perde urina ? lg'
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Por que a mulher perde urina ? l
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Mecanismo de continéncia (intrinseco)

Mucosa uretral
(selo mucoso)

Submucosa uretral
(plexo vascular)

Tecido espongioso
(m. liso)

Rabdoesfincter
(m. estriado)

Zinner et al. Urology, 1980.



Como examinar ?

Pedir a paciente para descrever seus
sintomas no repouso e no esforgo e verificar
se ha perdas

) Aplicar uma pinga na estrutura que esta
sendo testada

3 Repetir as questoes e verificar se ha perdas

Mudancas nos achados = lesao
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Como examinar ?
Ligamento Pubouretral
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Como examinar ?
Fascia Uretropélvica
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Como examinar ?
Prolapsos associados
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O que fazer agora ?

Tratar ?

OuU

Investigar mais ?

Estudo urodinamico
Exames de imagem



IUGA Research and Development
Committee, 2007

O estudo urodinamico € opcional no pré-
operatorio em jovens (pré-menopausa):

m sintoma exclusivo de IUE
®m 20 Menos uma gestacao
m sem disfuncao miccional

m volume residual menor que 100ml|

Stanford & Lose, 2007



Urodinamica ?
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Urodinamica ?

m Sintomas atipicos predominantes
m Inicio pos-menopausa
m Auséncia de distopias

m Cirurgias anteriores



Como tratar ?

m Tratamento clinico

m Tratamento cirurgico

m Tratamento paliativo



Reabilitacao assoalho pélvico
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Como tratar ?

m Tratamento clinico

m Tratamento cirurgico

m Tratamento paliativo



Colposuspensao
(Burch /

Marshal-Marchet-Krantz)
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Sling fascial




Slings minimamente invasivos 'é:’e

Retropubicos Transobturatorios




Slings minimamente invasivos l 2,
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Como tratar ?

m Tratamento clinico

m Tratamento cirurgico

m Tratamento paliativo




Perspectivas para o futuro

m Injecao intrauretral cels. tronco

m Bioengenharia



Muito obrigado



