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Colpossuspensao para
Incontinéncia Urinaria aos
Esforcos

Um Guia para Mulheres

O que ¢ colpossuspensao?

Como a operacao ¢ realizada?

Vou necessitar uma anestesia para a operagao?
Quais sdo as possibilidades de sucesso da operagao?
Que complicagdes podem acontecer?

Quando posso retornar @ minha rotina normal?
Minha bexiga nio esta tdo mal no momento, mas eu
deveria realizar uma operacdo agora para prevenir
uma piora no futuro?

Ainda ndo completei minha familia. Mesmo assim
devo realizar esta cirurgia?

Ha uma alternativa para esta operagéo?

O que é a colpossuspensio?

A Colpossuspensdo de Burch foi realizada pela primeira vez
em 1961 para incontinéncia aos esforgos. Esta se define como a
queixa de perda involuntaria de urina apos esforgos como tosse,
espirros ou exercicios. Consiste num problema muito comum e
embaracgoso, afetando até 1 em cada 3 mulheres. Incontinéncia
aos esforcos pode ser curada ou melhorada com exercicos para o
assoalho pélvico e modificagdes no estilo de vida, mas se estas
estratégias falharem, entdo a cirurgia pode ser uma opgéo para
voce.

Colpossuspensdo ¢ uma operacdo que envolve a colocacdo de
suturas (pontos) vaginais de ambos os lados da uretra, amar-
rando estas suturas a ligamentos de suporte para elevar a vagina.

A uretra ¢ o tubo pelo qual a bexiga se esvazia. Normalmente
o esfincter uretral, musculos e ligamentos em torno da uretra
previnem perda involuntaria de urina, mas lesdes decorrentes
do parto ou envelhecimento podem ocasionar a incontinéncia
aos esfor¢os. As suturas na colpossuspensdo elevam a vagina e
apoiam a uretra, assim reduzindo ou cessando com as perdas.
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Como a operacio é realizada?

Na maioria das vezes a colpossuspensdo ¢ realizada através de
uma incisdo abdominal- um corte horizontal na “linha do bi-
quini”. Alguns cirurgides podem ser capazes de realizar o pro-
cedimento por laparoscopia ou “buraco da fechadura”. Durante
a operacdo a bexiga e a uretra sao identificadas e o espago atras
do osso pubico ¢ exposto. As suturas sdo entdo colocadas nos
tecidos laterais a uretra e¢ levadas ao ligamento ileo-pectineo-
tecido de suporte atras do osso pubico. A cistoscopia (coloca-
¢ao de camera na bexiga via uretra) ¢ usualmente realizada para
confirmar que as suturas nao foram colocadas dentro da bexiga.
Um dreno pode ser deixado atrds do osso pubico para prevenir
a formagdo de hematoma- (uma cole¢do volumosa de sangue)
. Adicionalmente uma sonda urinaria —supra-pubica- pode ser
introduzida por via abdominal.

Vou necessitar uma anestesia para a operacio?

Sim. Vocé vai dormir durante a operagdo (sob anestesia geral),
embora algumas vezes uma anestesia na espinha possa lhe ser
oferecida. Vocé tera oportunidade de conversar com o aneste-
sista antes da operagdo.

Quais sao as possibilidades de sucesso da operagao?

Um ano apos a cirurgia, mais de 80% das mulheres descobrirdo
que sua incontinéncia aos esforcos melhorou ou esta curada.
Aproximadamente 60% delas permanecem satisfeitas com os
resultados vinte anos apos.

Qué complicacées podem acontecer?

Todas operagdes estdo associadas com riscos de hemorragia,
infec¢do e tromboembolismo venoso (TVP). Raramente sera
necessaria transfusdo ap6s uma colpossuspensdo. O risco de se
adquirir uma infecgdo ¢ reduzido pelo uso de antibidticos na
veia (EV), enquanto vocé estiver na sala de cirurgia. Tromboem-
bolismo venoso (TVP) geralmente significa coagulo sanguineo
nas veias da perna ou do pulmao, ¢ pode se apresentar com dor/
inchago na perna, respiragdo encurtada,tosse ou dor no torax.
O risco desta complicacdo é reduzido pelo uso de meias com-
pressivas e inje¢des de heparina no pos-operatorio para “afinar”
o sangue. Existem também riscos associados com a anestesia,
sobre os quais vocé€ pode discutir com seu anestesista.

Os riscos especificos da colpossuspensao incluem:
»  Falhas ao trabalho (até 20% em 1 ano)

» Sintomas de bexiga hiperativa (uma sensagdo de urgéncia
para urinar que pode levar a incontinéncia) ocorrem em até
17% das vezes.
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» Dificuldade para urinar ocorre em até 10% das mulheres, e
pode melhorar ou se tornar permanente. Vocé pode neces-
sitar usar pequenas sondas (auto sondagem limpa intermi-
tente) para esvaziar totalmente sua bexiga.

*  Prolapso (queda) da parede vaginal posterior afeta 4% das
mulheres no pés-operatorio.

+ Dificuldade na relacdo sexual pode incluir dor(5%) ou or-
gasmo menos intenso, devidos as incisdes e pontos na va-
gina.

*  Raramente os pontos podem erosar para dentro da vagina e
necessitar remogao.

Quando posso retornar 2 minha rotina normal?

Voce devera se movimentar para prevenir o risco de TVP, mas
evitando levantar pesos nas primeiras semanas do pds-oper-
atorio. Ira aumentando gradualmente seu nivel de atividades
nas primeiras 6 semanas apds a cirurgia e, em torno de trés
meses provavelmente retomara suas atividades normais. Nao
use absorventes internos ou mantenha relagdes sexuais também
nas primeiras 6 semanas. Ao recomecar as atividades sexuais é
normal uma certa apreensdo, podendo vocé necessitar um certo
tempo de adaptagdo e usar lubrificantes intimos.

Evite ter “prisdo de ventre” ingerindo bastante liquidos e fibras
na sua dieta, tais como frutas frescas e vegetais, pdo preto e
aveia. Voltar a dirigir apenas quando vocé ja tenha condi¢Ges de
fazer com seguranga uma parada de emergéncia, mas confira
com a sua seguradora se o seu seguro ¢ valido nestas condigdes.

Minha bexiga nio esta tio mal no momento, mas eu deveria
realizar uma operacio agora para prevenir uma piora no
futuro?

Esta operagdo ¢ uma opg¢do para mulheres aborrecidas com a
perda urinaria aos esforgos. Se este ndo € o seu caso, vocé nido
deve se sentir obrigada a realiza-la. Exercicios regulares do as-
soalho pélvico apresentam probabilidade de reduzir esta perda
aos esforgos.

Ainda nio completei minha familia. Mesmo assim devo re-
alizar esta cirurgia?

E provavelmente aconselhavel realizar esta cirurgia assim que
sua familia esteja completa, pois uma posterior gravidez pode
comprometer o sucesso da operagao.

Existe uma alternativa para esta operacio?

Sim. Modificagdes do estilo de vida, exercicios do assoalho
pélvico, dispositivos vaginais para a continéncia e outras opgdes
cirurgicas sdo discutidas no folheto informativo sobre incon-
tinéncia aos esforgos.
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A informagdo contida neste livreto destina-se a ser usada somente com propdsitos educacionais. Nao ¢ para ser usado para diagnostico , tratamento ou qualquer condigao
médica especifica, o que somente devera ser feiro por médico qualificado ou outro professional da area da saude.
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