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RESUMO

INTRODUGCAO: é definida a incontinéncia urinéria de esforco como a perda involuntaria
de urina por esforco, exercicio, espirro ou tosse. Como opgdes terapéuticas sao
consideradas alteracdo de estilos de vida, fisioterapia ou alternativas farmacoldgicas.
Quando estas modalidades ndo proporcionam um alivio sintomatico adequado, a cirurgia
é frequentemente a Unica opc¢éo disponivel para melhorar a qualidade de vida da doente.
As proéteses suburetrais tém-se tornando o procedimento cirurgico preferencial para
correcdo da incontinéncia urinaria de esforco. Sendo os Slings tradicionais (TVT) os mais
utilizados.

OBJETIVO: avaliar a frequéncia das complicacdes cirdrgicas e pos-cirargicas do uso da
tela de prolene como sling no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco no hospital escola Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
METODO: estudo retrospectivo, baseado na recolha de dados dos processos clinicos das
utentes que foram submetidas no IMIP a tratamento cirargico da incontinéncia urinaria
de esforco, no periodo compreendido entre 2015/2016. Os dados foram codificados e
analisados estatisticamente recorrendo ao Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel
2010.

RESULTADOS: a amostra foi constituida por 100 mulheres, cuja faixa etaria
predominante varia entre 50-60 anos (28,0%). As taxas de cura objetiva relativamente a
incontinéncia urinaria com a utilizacdo do Sling atingiram 76% e de pacientes que
obtiveram alguma melhora chegou a 93,0%. As complicacdes trans-operatorias
reportadas foram lesdo vesical (2,0%) e sangramento importante em sitio cirurgico
(1,0%). As queixas mais comuns no pé6s operatorio foram vaginite aguda (20,0%),

urgéncia miccional (17,0%) e dispareunia (10,0%)



CONCLUSAOQ: as taxas de cura de incontinéncia urinaria um ano apds a cirurgia para o
Sling foram semelhantes as referidas na literatura, assim como as taxas de complicacdes

e queixas relacionadas a intervencéo.

Palavras-chave: Incontinéncia urinéria de esforco, Sling, Complicaces.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The definition of stress urinary incontinence is preconized as the
involuntary loss of urine during effort, exercise, sneeze or cough. The therapeutic
approaches range from lifestyles modification, physical therapy or pharmacological
alternatives. Thus, when these arrangements do not provide suitable symptomatic relief,
surgery is often the only option available to improve the patient’s life quality. The
suburethral phrosteses have become the preferential surgical procedure for the correction
of stress urinary incontinence and the traditional slings( TVT), the most used.
OBJECTIVE: Assess the frequency of complications of the suburethral prostheses used
in surgical treatment of female stress urinary incontinence.

METHOD: Retrospective study, based on the collection of data of clinical processes
relative to women who were submitted to surgical treatment of stress urinary
incontinence, between 2015/2016. All data were coded and statiscally analised using
Softwares SPSS 13.0 for Windows and Excel 2010.

RESULTS: The sample was constituted by 100 women, 28% belonging to the age group
of 50-60. Objective Cure rates regarding urinary incontinence when using Sling were
76.0% and the rate of pacients who have had some improvement was 93,0%. The most
comum trans-operatory complications were bladder injury (2,0%) and major bleeding at
the surgical site (1,0%). The more commum complaints after surgery were acute vaginitis
(20,0%), urgent urination (17,0%) e dyspareunia (10,0%).

CONCLUSION: The cure rate of urinary incontinence one year after sirgury for sling as
similar as those presented in literature, such as the complications and complains rates

related to the surgery.



Keywords: Stress urinary incontinence, Sling, complications



INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma distdrbio que afeta milhdes de mulheres no
mundo. Estima-se que afete um a cada quatro adultas, acometendo 10% das mulheres
com 20 anos, 35% com 50 anos e podendo alcangar 60% com mais de 70 anos®. A
prevaléncia mundial de incontinéncia urinéria por esfor¢o (IUE) varia de acordo com a
definicdo, encontrando-se entre 10 a 40% das mulheres entre os 15 e 0s 64 anos 2.

A IUE é definida pela perda de urina nas situacGes em a presséo intra-abdominal
excede a pressdo de fechamento uretral resultado em uma perda involuntéria de urina,
isto pode ocorrer nos momentos de tosse, espirro, esforco fisico e exercicios .

Existem dois mecanismos fundamentais na IUE: a hipermotilidade da uretra
(manifestacdo do enfraquecimento do suporte da uretra proximal) e a deficiéncia do
esfincter interno (disfuncdo do masculo do esfincter uretral). Uma adequada compressédo
uretral é o produto da camada de musculo liso do colo vesical, mais internamente; de um
tecido vasculo-esponjoso glandular, intermediario e de uma camada de musculo liso e
estriado, mais externamente °.

Vaérias opcdes de tratamento estdo disponiveis para IUE, dentre elas a que mais se
destaca é a colocacdo de sling cirurgicamente. A colocacdo de sling suburetral pelo
espaco retropubico € a técnica mais amplamente utilizada e é considerada a terapéutica
de primeira linha para 0 manejo de ITUE em mulheres *°.

Pesquisas sugerem que o tipo de material utilizado tem um impacto no

desfecho do tratamento e nas complicacdes. Polipropileno filamentoso de baixa




densidade é mais utilizado porque € menos suscetivel a infeccao e inflamacdes e reduz a
quantidade de efeitos adversos °.

Levando em consideracdo as circunstancias acima descritas, o presente estudo tem
como objetivo descrever a frequéncia das complicagdes cirurgicas e pds-cirdrgicas do uso
da tela de prolene como sling no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de

esforco no hospital escola Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).



METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo tipo série de casos,
comparativo, retrospectivo do tipo antes-e-depois (analise cruzada), sem grupo controle.

O estudo foi realizado nos servicos de urologia e ginecologia do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). O IMIP é uma entidade néo
governamental, sem fins lucrativos e de utilidade pudblica, que desenvolve acGes em
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comunitaria, totalizando em média
500.000 atendimentos por ano em todos 0s departamentos.

A populacdo do estudo consistiu em mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) atendida nos ambulatérios de urologia e ginecologia do IMIP no periodo
do estudo.

O estudo foi realizado com as mulheres submetidas ao tratamento cirurgico da
IUE utilizando-se a tela de prolene como sling no periodo de julho de 2015 a julho de
2016.

Foram incluidas todas as mulheres com IUE tratadas nos servicos de urologia e
ginecologia do IMIP no periodo do estudo. O tipo de amostragem foi por conveniéncia
e ndo probabilistica.

A selecdo foi realizada a partir das pacientes do estudo de Mestrado do dr
Francualdo Ribeiro de S Barreto, que por sua vez, identificou, no livro do bloco cirargico
do IMIP, das pacientes que foram submetidas ao tratamento cirdrgico para IUE,
identificando-se o0s seus registros. Com 0s nimeros de registro, foram selecionados e
analisados os prontudrios médicos. Em seguida, foram anotados com formulério

padronizado com as variaveis estudadas dos dados clinicos, cirdrgicos e de pos-operatorio



com seguimento minimo de 30 dias. Todas as informac6es coletadas foram inseridas no
epi-info 3.5.2 (versdo abril de 2010) e depois no Excel 2007, sendo entdo analisadas pelo
pesquisador e um estatistico.

O presente estudo atende as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).



RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 100 pacientes com IUE, submetidas a cirurgia de
colocacdo de sling, atendidas no Centro de Atencdo a Mulher do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira.

Na tabela 1, em relacdo a idade a faixa etaria predominante foi entre 50 e 60 anos
com idades variando entre 30 e 80 anos. Verificou-se que a cor predominante foi a ndo
branca (62%), seguida pela cor branca (32%), outros 6% nao foram informados.

Com relacdo aos principais antecedentes, descritos na tabela 2, a Hipertenséo
Arterial Sistémica foi a comorbidade mais frequente com 46% das pesquisadas, sucedida
por Diabetes Mellitus (9%). J& com relacdo aos antecedentes cirurgicos, a Laqueadura
Tubaria (LTB) foi a cirurgia mais realizada previamente com 23% das pacientes
avaliadas, seguida de histerectomia (20%). Foi constatado que apenas 8% das mulheres
realizaram cirurgia anterior para tratamento de incontinéncia urinaria.

Na tabela 3 ficam evidenciadas as caracteristicas clinicas das pacientes analisadas,
das quais 87% tinham IUE, 56% urgéncia miccional, 97% possuiam algum grau de
cistocele, 68% algum grau de retocele, 64% apresentavam teste de esfor¢o positivo e 30%
evidenciavam contracdo ndo inibida do musculo detrusor.

Os achados da tabela 4 revelam as caracteristicas tocoginecol6gicas e demonstrou
que 63% das mulheres do estudo, submeteram-se a cirurgia ja menopausadas. Das
pacientes analisadas o maior numero de gestacGes foi de 3 ou mais. Houve um predominio
de partos vaginais (88%) em relacdo as cesarianas (33%).

Quanto aos principais parametros transoperatorios avaliados na tabela 5, apenas

duas sofreram perfuragdo vesical e uma cursou com sangramento importante em sitio



cirurgico.

Foram constatadas na tabela 6 as complicacdes pds-operatodrias e foi visto que
houve uma maior ocorréncia de vaginite aguda (20%), procedida de urgéncia miccional
(17%) e dispareunia (10%).

A tabela 7 demonstrou o seguimento pos-operatério, nela foi observado que a
maioria (93%) realizava o esvaziamento completo da bexiga, deixando o volume residual
pos-miccional menor que 100 mL. A alta no primeiro dia pos-operatorio foi dada a 67%
das pacientes. Quanto ao segmento das pacientes, 93% obtiveram alguma melhora, a
melhora clinica e objetiva ocorreu em 76% da amostra e apenas 7% cursou com piora do

quadro. Nao houve nenhum 6bito como consequéncia da cirurgia.



DISCUSSAO

Embora a IUE feminina possa atingir qualquer faixa etaria, € mais comum entre
0s 45-49 anos>13, Neste estudo, verificou-se que 28,0% da amostra se enquadrava entre
0s 50 e os 60 anos. Enquanto que a taxa de cura da IUE feminina um ano apos a
intervencdo cirurgica com Sling ronda os 80% (7), no presente estudo, a taxa de cura foi
de 76,0%.

As complicacdes precoces mais comumente associadas ao Sling séo a perfuracéo
vesical (2.7-13.8%), retencdo urindria (2.3-19.7%) e hematoma pélvico (0.70-3.4%). Para
além disso, no decorrer do primeiro ano apos a cirurgia, a infecdo do trato urinario (3.7-
22.3%) e extrusdo da rede (0.5-1.5%) sdo as complicagdes mais prevalentes. A queixa
poOs-operatdria mais comum é a dor pélvica (4%), seguida de urgéncia miccional (0.2-
1.5%). (9) (210) (13)

Neste estudo, as unicas complicacdes transoperatorias que ocorreram com o sling
foram a lesdo vesical (2,0%) e o sangramento importante em sitio cirdrgico, enquanto que
das queixas apresentadas pelas pacientes no periodo pds-operatorio, destacaram-se
apenas a urgéncia miccional (17,0%) e a retencdo urinaria (5,0%), e no decorrer de um
ano apds a cirurgia, a vaginite aguda (20,0%) e dispareunia (10,0%).

Das 100 pacientes estudadas, 87 apresentaram diagnostico de IUE e nove de 1U
mista. Entre os artigos revistos, a prevaléncia de IUE varia entre 22% e 49,8%, enguanto
que a de IUU varia entre 9% e 15,9% e a de IU mista varia entre 14% e 34,4%. Sera
possivel admitir que esta discrepancia de valores possa se dever, em alguns casos, ao
diagnostico equivocado, uma vez que muitos profissionais ainda alimentam ddvidas
guanto ao diagndstico clinico e por vezes recorrem ao estudo urodinamico. Além disso,

em muitos casos a sintomatologia inerente a IUE se sobrepde a de urgéncia, ou ainda a



permissividade que a subjectividade proporciona a historia clinica, estes fatos podem
possibilitar convuséo e incertezas a tais resultados'®t"18:19,

A colocacéo de préteses suburetrais pode curar, tanto o componente de IUE, como
melhorar significativamente a urgéncia miccional em 40 a 50 % dos casos?®???, No
presente estudo, as taxas de cura ficaram em média na casa dos 76,0% para as pacientes
tratadas com a cirurgia de colocacao de protese.

O exame objetivo deve incluir a pesquisa de prolapso urogenital e retal. A
instituicdo do sistema POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification), levou a que varios
artigos comecassem a definir a epidemiologia do prolapso genital e ofereceu um
vislumbre do que diferencia prolapso genital patologico de suporte normal. No entanto,
ainda ndo foi oferecido ao clinico um teste simples e confiavel que, sem subjetividade,
guiasse o diagndstico?.

Neste estudo, setenta e uma mulheres com IUE, possuiam diagnostico de
cistocele, enquanto sessenta e oito possuiam diagnostico de retocele.

A literatura existente sugere que a taxa de repeticdo da cirurgia corretiva de IUE
ronda os 8-9%. No entanto, ndo é claro qual o procedimento que esta associado em maior
escala a esta situaco?®?’,

As razdes que mais frequentemente conduzem a segunda cirurgia sao a retengdo
urinaria e extrusdo da rede®®, e as taxas de cura variam entre os 54% e 74,3%%*%, De
todas as pacientes que constituem o universo da populagdo em estudo, 8% realizaram
nova cirurgia, o que condiz com a literatura existente.

N&o existem dados suficientes que possibilitem refutar ou recomendar as
diferentes estratégias apos o fracasso da colocacéo de proteses suburetrais®.

Como observado no presente estudo e de acordo com a literatura existente, as

taxas de complicagOes trans e pds- operatorias sdo baixas, enquanto a taxa de sucesso da



cirurgia € alta, em torno de 76,0%. O que leva a conclusdo que a cirurgia para tratamento
de IUE com colocacao de sling é segura e eficaz.

Nossas principais limitacdes foram o preenchimento inadequado dos prontuarios
e a falta de informacdo das pacientes a respeito de seus antecedentes patologicos e
cirurgicos. Além disso, como se trata de um estudo observacional e descritivo, ndo tendo
a pretensdo de comparar resultados, muitas diferengas importantes podem existir sem, no
entanto, aparecerem em nossa avaliacao.

Como este € um estudo secundario a um ensaio clinico de dissertacdo de Mestrado,
muitos dos questionamentos que por ventura irdo surgir, certamente serdo elucidados com

os resultados daquele ensaio.



CONCLUSAO

Das cem pacientes estudadas, verificou-se que a maioria é procedente de Recife e
Regido Metropolitana, de etnia ndo branca. A Hipertensdo Arterial Sistémica foi a
comorbidades mais frequente, enquanto a Laqueadura Tubaria, a cirurgia mais realizada
previamente. A maioria apresentou Incontinéncia Urinaria de Esforco e Teste de Esforco
positivo.

Foram encontradas poucas complicaces trans-operatorias, sendo Perfuracéo
Vesical e Sangramento Importante em Sitio Cirdrgico as Unicas identificadas em uma
pequena parcela da amostra. No seguimento pds-operatorio as principais complicacfes
verificadas foram Vaginite Aguda, Urgéncia Miccional e Dispareunia. A maioria das
pacientes da amostra obtiveram melhora clinica e objetiva ap0s a cirurgia, enquanto uma

parcela infima cursou com piora.



PAGINA DE ILUSTRACOES

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais

Variaveis n %

Idade

<40 11 11,0
40 |- 50 22 22,0
50 |- 60 28 28,0
60 |- 70 26 26,0
270 5 50
N3io Informado 8 8,0
Cor

Branco 32 32,0
Nao Branco 62 62,0
Nio Informado 6 6,0




Tabela 2 - Principais Antecedentes

Variaveis n %
HAS
Sim 46 46,0
Nio 53 53,0
N3ao Informado 1 1,0
DM
Sim 9 9,0
Nio 88 88,0
N3io Informado 3 3,0
Procedéncia
Recife e RMR 58 58,0
Outras cidades do interior de PE 39 39,0
Outros estados 2 2,0
N3io informado 1 1,0
Cirurgia anterior
Sim 69 69,0
Nio 29 29,0
Nao Informado 2 2,0
Cirurgia anterior em regiao do assoalho
pélvico
Cesaria 8 11,6
Laqueadura 23 33,3
Perineoplastia 12 17,4
Histerectomia 20 29,0
Suspensao de bexiga 3 4,3
Outros 3 4,3

Cirurgia anterior para tratar incontinéncia
urinaria

Suspensao de bexiga 6 75,0
Outras 2 25,0




Tabela 3 - Caracteristicas clinicas

Variaveis n %
IUE
Sim 87 87,0
Nio 9 9,0
N3ao Informado 4 4,0
Urgéncia miccional
Sim 56 56,0
Nio 44 44,0
Sintomas obstrutivos
Sim 3 3,0
Nio 96 96,0
N3io Informado 1 1,0
Cistocele
Grau 1 26 26,0
Grau 2 33 33,0
Grau 3 12 12,0
Nio 26 26,0
Nao Informado 3 3,0
Retocele
Grau 1 41 41,0
Grau 2 21 21,0
Grau 3 6 6,0
Nio 28 28,0
N3io informado 4 4,0
Teste de esforgo
Positivo 64 64,0
Negativo 28 28,0
Nao informado 8 8,0
Contracdo ndo-inibida
Sim 30 30,0



Nao 70 70,0
Tabela 4 - Principais caracteristicas tocoginecologicas
Variaveis n %
Menopausa
Sim 63 63,0
Nao 29 29,0
N3ao Informado 8 8,0
Gestacoes
Nenhum 2 2,0
Até 2 26 26,0
3 ou mais 70 70,0
N3io Informado 2 2,0
Partos Vaginais
Nenhum 10 10,0
Até 2 35 35,0
3 ou mais 53 53,0
Nio Informado 2 2,0
Partos Cesareos
Nenhum 65 65,0
Até 2 31 31,0
3 ou mais 2 2,0
Nao Informado 2 2,0
Abortos
Nenhum 68 68,0
Até 3 25 25,0
Mais de 3 5 5,0
Nao Informado 2 2,0




Tabela 5 - Complica¢des trans-operatorias

Variaveis n %

Perfuracao vesical

Sim 2 2,0
Nao 98 98,0
Sangramento importante d sitio cirturgico

Sim 1 1,0
Nao 99 99,0

Tabela 6 - Complica¢des pds-operatdrias

Variaveis n %
ITU
Sim 4 4.0
Nio 96 96,0
Erosao
Sim 6 6,0
Nio 93 93,0
N3io informado 1 1,0
Extrusao
Sim 4 4,0
Nio 95 95,0
N3io informado 1 1,0
Dispareunia
Sim 10 10,0
Nio 89 89,0
Nio informado 1 1,0
Vaginite aguda
Sim 20 20,0
Nao 79 79,0
Nio informado 1 1,0

Retencao urinaria



Sim 5 5,0
Nao 95 95,0
Urgéncia miccional
Sim 17 17,0
Nao 83 83,0
Tabela 7 - Seguimento pds-operatorio

Variaveis n %
Esvaziamento completo
Sim 93 93,0
Nio 5 50
N3io informado 2 2,0
Volume residual p6s-miccional
<100ml 93 93,0
>100ml 5 5,0
N3io informado 2 2,0
Alta
1 dia p6s op 67 67,0
2 dia p6s op 20 20,0
3 dias p6s op 12 12,0
N3io informado 1 1,0
Segmento
Melhora clinica e objetiva 76 76,0
Melhora clinica 7 7,0
Melhora clinica e subjetiva 2 2,0
Melhora subjetiva 8 8,0
Piora 7 7,0




LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ITU- Infeccdo do Trato Urinario

IU- Incontinéncia Urinaria

IUE- Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o

IUM- Incontinéncia Urinaria Mista

IUU- Incontinéncia Urinéria de Urgéncia
LTB- Laqueadura Tubaria

POP-Q - Pelvic Organ Prolapse Quantification

TVT- Tension-free Vaginal Tape
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