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1 INTRODUCAO: A prevaléncia de prolapso genital (deslocamento caudal de
orgaos pelvicos) € estimada em 21,7% em mulheres de 18 a 33 anos, chegando a
30% entre mulheres de 50 a 89 anos. Aos 80 anos, 11,1% das mulheres tém ou
tiveram indicacao cirargica para a correcado do prolapso genital ou de incontinéncia
urinéria. Devido a redugdo da mortalidade proporcionada pelos avan¢cos médicos e
das taxas de natalidade ocasionada pela difusdo dos métodos contraceptivos, a
populacdo brasileira caminha rumo a um padrdo demogréafico com predominancia de
adultos e idosos, fazendo com que o prolapso genital seja um problema
socioecondémico importante.

2 REFERENCIAL TEORICO: O prolapso uterino é o deslocamento do Utero,
decorrente do enfraquecimento das estruturas de suporte, que sao os ligamentos
cardinais e uterossacros, ou por lesdo nessas estruturas durante cirurgias pélvicas
ou histerectomia. Fatores de risco bem estabelecidos incluem idade, paridade,
histerectomia, cirurgias prévias para correcdo de distopia genital e desordens do
coldgeno. Porém, o papel de outros fatores potenciais ainda € controverso, como
tipo de parto, obesidade, peso do recém-nascido, tosse crbnica e histéria familiar.
Os sinais e sintomas sdo sensacdo de peso ou desconforto associado a
exteriorizacdo de uma “bola” na vagina, sangramento pelo atrito com roupa intima da
paciente, dispaurenia e disfungcdo sexual. Pode haver incontinéncia urindria,
polaciuria e perturbacdes na defecacéo, relacionadas aos defeitos da parede vaginal
anterior e posterior, respectivamente.

3 METODOLOGIA: Participou deste estudo a paciente CVSM, 64 anos, sexo
feminino, dona de casa, com dois partos vaginais prévios, atendida no Centro
Obstétrico do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior, no dia 28 de maio
de 2014, apresentando prolapso uterino de grau IV (Figura 1), com quadro de
retencdo urinaria e irredutibilidade uterina, foi feito redu¢cdo manual e colocado
sonda vesical de demora onde foi visualizada urina de aspecto esverdeado e
pastoso. A paciente relutava em procurar intervencdo médica e s6 o fez quando
encontrou-se em anduria.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES: A paciente permaneceu internada para
tratamento da infeccdo urinéria e pelo risco de sepse no mesmo hospital até 10 de
junho de 2014, onde suspeitou-se de infeccéo por Pseudomonas aeruginosa, devido
a coloragdo esverdeada da urina (Figura 2). Entretanto, tal diagnéstico nédo foi
confirmado pela urocultura, a qual demonstrou crescimento de Escherichia coli. Foi



realizado tratamento com ceftriaxona. Ainda assim, restava ddvida quanto ao
aspecto esverdeado da urina da paciente, a qual admitiu ter feito uso de
automedicacdo com Cystex, que tem como componente o azul de metileno,
responsavel por essa alteracdo de coloracdo. Apés a alta hospitalar a paciente foi
encaminhada para o ambulatério de cirurgia ginecolégica, com plano de resolucéo
cirdrgica. A proposta é histerectomia vaginal com a cirurgia de Le Fort, devido a
menores complicacdes e a paciente ter afirmado que ndo é sexualmente ativa.
Neste relato de caso torna-se evidente a preocupacado com tal afeccdo do perineo
feminino, devido a complicacdo de retencdo urinaria, infeccdo do trato urinério e
posterior possibilidade de sepse e morte.

Figura 1 — Prolapso Uterino Grau IV
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Fonte: Patricia D. Harﬁilton

Figura 2 — Urina de AsEecto Esverdeado em Sonda Vesical

Fonte: Patricia D. Hamilton

5 CONSIDERACOES FINAIS: Assim, é imprescindivel que as pacientes procurem
auxilio médico e ndo desvalorizem a dimensédo desta afeccdo, podendo custar um
preco alto demais: a propria vida. Nao se deve esquecer também da dimenséao
socioeconbmica do prolapso genital, que atinge justamente uma parcela da
populacdo que ndo para de crescer. E fundamental que os profissionais de salde e
o Sistema Unico de Salde estejam cada vez mais preparados para enfrentar o
prolapso genital, otimizando o atendimento primario e diminuindo as filas de cirurgias
para que a populagéo possa envelhecer com saude e dignidade.
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