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Procedimentos com tira na
uretra média (TUM) para a
incontinéncia de esforco
Guia para a mulher

1. O que sdo as tiras da uretra média?

2. Como sdo realizadas estas cirurgias?

3. Como ¢ que elas funcionam?

4. Vou necessitar de anestesia para a cirurgia?

5. Quando vou estar capaz de voltar para casa apos a
cirurgia?

. Quais sdo as probabilidades de sucesso da cirurgia?

. Quando posso voltar a minha rotina normal?

. Que complicagdes podem acontecer?

. A minha bexiga ndo estd muito mal neste
momento, mas deverei ser operada agora para
prevenir que ela agrave no futuro?

10. Ainda ndo conclui a minha familia, posso ter ja
uma TUM?

11. Como ¢ que a cirurgia vai afetar a minha vida
sexual?

12. Ha algo mais que eu possa fazer em vez de uma
cirurgia?

O que sdo as tiras da uretra média?

Os procedimentos com tira na uretra média sdo cirurgias criadas
para ajudar as mulheres com incontinéncia de esforgo. A incon-
tinéncia de esforco ¢ a perda de urina com as atividades da vida
diaria, tais como, tossir, espirrar ou exercicio. E um problema
muito comum e embaragoso que afeta até 1 em cada 3 mulheres.
A incontinéncia de esfor¢o pode ser curada ou melhorada com
exercicios do pavimento pélvico ¢ alteragdes do estilo de vida,
mas se estas estratégias falham, entdo a cirurgia pode estar reco-
mendada para o seu caso. O tipo de cirurgia mais frequentemente
oferecido ¢ o procedimento com tira da uretra média, um pro-
cedimento simples de um s6 dia que foi realizado, até a data, por
mais de 3 milhdes de mulheres em todo o mundo.

Figura 1: Anatomia Normal
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A cirurgia envolve a colocag@o de uma tira de polipropileno com
cerca de 1 cm de largura (material de sutura formando uma rede)
entre a por¢do média da uretra e a pele da vagina. A uretra é o
tubo através do qual a bexiga esvazia. Normalmente, os muiscu-
los e os ligamentos que suportam a uretra fecham firmemente
durante o esfor¢o ou o exercicio, prevenindo a perda. A lesdo ou
enfraquecimento destas estruturas pelo parto e/ou o processo de
envelhecimento podem resultar na falha deste mecanismo, levan-
do a fuga de urina. Colocar uma tira por baixo da uretra melhora
o suporte e reduz ou para a fuga.

Como sio realizadas estas cirurgias?

Existem trés principais vias de abordagem para colocar a tira: a
via retropubica, a via transobturadora e a incisdo Unica ou “mini-
sling”. Nao hé vantagens claras de uma sobre outra, exceto para
algumas mulheres com incontinéncia de esforgo grave, nas quais
a via retropubica parece ter maior sucesso. Os mini-slings ainda
estdo em fase inicial de investigacdo. Apesar de serem menos
invasivos do que os outros métodos, podem ndo ser tao efica-
zes no controlo da incontinéncia de esforco a longo prazo ou em
mulheres com incontinéncia grave.

Durante a cirurgia retropubica a tira € colocada, através de um
pequeno corte feito na vagina, sobre o ponto médio da uretra.
Através deste, as duas extremidades da tira sdo passadas na va-
gina, de cada lado da uretra, para sairem através de dois pequenos
cortes feitos logo acima do osso ptibico, na linha dos pélos, cerca
de 4-6 cm para o lado. O cirurgido usara depois uma camara (cis-
toscopio) para confirmar que a tira esta corretamente posicionada
e ndo colocada no interior da bexiga. A tira ¢ entdo ajustada para
que fique folgadamente por baixo da uretra e o corte vaginal ¢
suturado para recobrir a tira. As extremidades da tira sdo cortadas
e sdo também recobertas.

A cirurgia pela via transobturadora também requer uma pequena
incisdo realizada na vagina, no mesmo local que a da via re-tro-
pu-bi-ca. As extremidades da tira sdo passadas através de duas
pequenas incisdes realizadas, neste caso, na virilha. Cada ex-
tremidade da tira passa através do buraco obturador, que ¢ uma
abertura nos o0ssos da bacia. As extremidades sdo cortadas assim
que ¢ confirmado que a tira estd na posicao correta e a pele encer-
rada sobre ela.

A técnica do mini-sling € semelhante a da parte inicial da aborda-

Figura 2: Tira Retropubica

gem retropubica, exceto nas extremidades da tira, que ndo saem
para fora da pele e sdo ancoradas na posi¢do correta através de
uma de varias técnicas de fixacdo diferentes.

Como é que elas funcionam?
A tira previne a fuga através do suporte da uretra e mimetizando
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os ligamentos que estdo enfraquecidos, por ter tido bebés ou pelo
processo de envelhecimento. Assim que a tira estd posicionada,
os seus tecidos crescem através dos orificios da rede e ancoram
nesta posicdo. Isto pode levar 3 a 4 semanas.

Figura 3: Tira Transobturadora

Vou necessitar de anestesia para a cirurgia?

Apesar de ser possivel fazer estas cirurgias com anestesia local, a
maioria dos cirurgides irda complementa-la com uma sedacéo ou,
por vezes, com uma anestesia geral. Ocasionalmente, a cirurgia
¢ feita com anestesia epidural, dependendo da preferéncia da
doente, do anestesista e do cirurgido.

Figura 4: Mini-sling
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Quando vou estar capaz de voltar para casa apés a cirurgia?
A maioria dos cirurgides permitira a ida das pacientes para casa,
apo6s uma cirurgia com tira na uretra média, assim que consigam
esvaziar a sua bexiga eficazmente e depois da dor ser controlada
de forma adequada. Normalmente, este tempo pode variar en-
tre poucas horas a alguns dias, dependendo das instalagoes dis-
poniveis.

Quais sao as probabilidades de sucesso da cirurgia?

A nossa investigagdo diz-nos que, a curto prazo, esta cirurgia ¢
tdo bem sucedida como qualquer procedimento mais invasivo
usado para controlo da incontinéncia de esfor¢o, mas com uma
recuperacdo mais rapida e com menos probabilidade de neces-
sitar de uma cirurgia do prolapso nos primeiros dois anos apos
a cirurgia. Entre 80-90% das mulheres estdo satisfeitas com a
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cirurgia e sentem que a sua incontinéncia esta curada ou muito
melhor. No entanto, existe um pequeno grupo de mulheres a
quem a cirurgia parece ndo ter resultado. A cirurgia tem menos
probabilidade de sucesso se tiver uma cirurgia prévia a bexiga
(tal como uma cirurgia de reparacao).

A cirurgia retropubica mais comum ¢ o TVT (tira vaginal livre
de tensdo). Esta é também a cirurgia feita desde hé mais tempo e
os estudos sugerem que se for bem sucedida inicialmente no con-
trolo da incontinéncia de esforgo, entdo continuara a funcionar
durante pelo menos 17 anos. Os outros procedimentos retroptbi-
cos e transobturadores, da mesma forma, tém taxas de sucesso a
longo prazo semelhantes.

Quando posso voltar a2 minha rotina normal?

Estara capaz de conduzir e suficientemente capaz para as suas
atividades diarias ao fim de uma semana apos a cirurgia. Acon-
selhamo-la a evitar pegar em pesos e praticar desporto durante 6
semanas, para permitir a cicatrizacao das feridas e para a tira ficar
bem posicionada.

Que complica¢des podem acontecer?
Nao ha nenhuma cirurgia para a incontinéncia de esfor¢o com-
pletamente ausente de risco. Os trés métodos de colocagdo da tira
tém os seus riscos especificos (ver abaixo), mas todos podem ser
complicados de:
Infeg¢des do trato urindrio — estas ndo sdo raras apos qualquer um
dos procedimentos e devem responder aos antibioticos. Sintomas
de infecdo do trato urinario incluem ardor, picada, a necessidade
de urinar frequentemente e, em alguns casos, urina com sangue,
turva ou com mau cheiro. Se se aperceber destes sintomas, con-
tacte o seu médico.

* Hemorragia — sangramento suficiente para necessitar de uma
transfusdo de sangue ¢ muito raro. Por vezes, a hemorragia
pode ocorrer quando a tira de uma cirurgia retropubica passa
atras dos ossos pélvicos. Esta ¢ normalmente autolimitada
e muito raramente necessita de uma cirurgia para a corrigir.

» Dificuldade em urinar (dificuldade miccional) — algumas
mulheres tém dificuldade em esvaziar a sua bexiga apds uma
cirurgia com tira; isto deve-se muitas vezes ao inchago em
volta da uretra ou ao desconforto e habitualmente resolve-se
de uma forma rapida. Durante este tempo o seu médico pode
recomendar-lhe o uso de um tubo fino ou cateter para dre-
nar a bexiga. Se o seu jato de urina se mantém muito lento
ou ndo consegue esvaziar bem a sua bexiga, mesmo apos a
re-so-lu-¢do do inchago, o seu médico ira discutir consigo
outras possibilidades, tais como cortar ou alargar a tira.

*  Exposi¢do da tira — muito ocasionalmente, a tira pode surgir
na parede da vagina, umas semanas, meses ou anos apos a
cirurgia. O seu companheiro pode notar uma area aspera du-
rante as relagdes sexuais ou a propria pode sentir uma sen-
sacgdo de picada desconfortavel na vagina. Ocasionalmente,
pode haver um corrimento tingido de sangue. Neste caso,
devera consultar o seu cirurgido que a ira aconselhar qual
o método mais apropriado para resolver esta situagdo. Ha-
bitualmente, isto podera implicar a recobertura da tira ou a
remocdo do fragmento de tira que esta exposto. O risco de
isto acontecer ¢ de cerca de 1 em 100 ap6s uma cirurgia ret-
ropubica ou mini-sling e ligeiramente mais frequente apos
uma cirurgia transobturadora.

*  Perfuragdo vesical ou uretral — A perfuragdo da bexiga
ocorre mais frequentemente durante a cirurgia retropubica,
enquanto que a uretra estd mais em risco de lesdo durante
um procedimento transobturador. O seu cirurgido ira verifi-
car se ha lesdo durante a cirurgia, observando o interior da
bexiga e da uretra com um telescopio especial (cistoscopio).

©2011, 2016



A remogdo e o correto reposicionamento da agulha a qual a
tira esta ligada deverd resolver a situagdo. A bexiga é nor-
malmente drenada através de um cateter durante 24horas,
para permitir que o furo na bexiga cicatrize. A lesdo da uretra
¢ mais dificil de lidar e deve ser discutida com o seu cirur-
gido caso possa ocorrer. Ambas sdo relativamente raras e a
perfuracdo da bexiga, desde que seja reconhecida, ndo afeta
o sucesso da cirurgia.

*  Urgéncia e incontinéncia de urgéncia — as mulheres que tém
incontinéncia de esfor¢o grave muitas vezes t€ém também
urgéncia e incontinéncia de urgéncia, a perda involuntaria
de urina associada a sensag@o de urgéncia. Cerca de 50%
das mulheres notam uma melhoria dos sintomas de urgéncia,
mas cerca de 5% pode ter agravamento dos sintomas apos
uma cirurgia com TUM.

*  Dor —ador a longo prazo ap6s a cirurgia com tira nao ¢ ha-
bitual. Os estudos sugerem que apos uma cirurgia retropubi-
cacercade 1 em 100 (1%) ira desenvolver dor vaginal ou na
virilha. Dor semelhante na vagina ou no local das incisdes
onde a tira ¢ colocada pode ocorrer em 1 em 10 mulheres
apos a cirurgia transobturadora. Na maioria dos casos, a dor
¢ de curta duragd@o e ndo ocorre durante mais do que 1 a 2 se-
manas. Raramente, a dor pode ndo resolver e ser necessario
remover a tira.

A minha bexiga nio estd muito mal neste momento, mas de-
verei ser operada agora para prevenir que ela agrave no fu-
turo?

E dificil predizer o que ira acontecer com a sua bexiga no futuro;
fazer exercicios do pavimento pélvico regularmente melhora a
incontinéncia de esforco em mais de 75% das mulheres e pode
significar que a cirurgia ndo sera mais necessaria. Deve ser op-
erada apenas se sentir que a incontinéncia de esforco esta a afetar
a sua qualidade de vida neste momento, ndo para prevenir que ela
se deteriore no futuro.

Ainda nio conclui a minha familia, posso ter ja uma TUM?
Muitos cirurgides irdo querer evitar a cirurgia até que a familia da
mulher esteja completa porque uma futura gravidez pode com-
prometer os resultados da cirurgia inicial.

Como € que a cirurgia vai afetar a minha vida sexual?
Habitualmente aconselhamos a aguardar 4 semanas apos a
cirurgia para iniciar as relagdes sexuais. A longo prazo, ndo ha
evidéncia que a cirurgia faca qualquer diferenca na sua vida se-
xu-al. Se previamente perdia urina durante as relagdes, a cirurgia
pode melhorar, mas nem sempre é 0 caso.

Ha algo mais que eu possa fazer em vez de uma cirurgia?

»  Exercicios do Pavimento Pélvico (EPP). Os exercicios do
pavimento pélvico podem ser uma forma muito eficaz de
melhorar os sintomas de incontinéncia urinaria de esforgo.
Mais de 75% das mulheres mostram uma melhoria das
perdas apos o treino com EPP. Como todos os treinos, os
beneficios dos exercicios do pavimento pélvico sdo maxi-
mizados se a sua pratica for regular durante um periodo de
tempo. O beneficio méximo ocorre habitualmente apos 3 a
6 meses de exercicio regular. Podera ser referenciado para
um fisioterapeuta especializado no ensino dos EPP, para os
supervisionar. Se também tiver problemas de incontinéncia
urindria de urgéncia, o seu médico podera aconselhar exer-
cicios de treino vesical.http://c.ymedn.com/sites/www.iuga.
org/resource/resmgr/ Brochures/eng_btraining.pdf

» Dispositivos de continéncia. Os dispositivos de continéncia
disponiveis encaixam-se na vagina ¢ ajudam no controlo das
perdas urindrias. Estes podem ser inseridos previamente ao
exercicio ou, no caso do pessario vaginal, podem ser usa-
dos continuamente. Em algumas mulheres, a inser¢cdo de um
tampdo grande previamente ao exercicio pode prevenir ou
reduzir as perdas. Este tipo de dispositivos é mais apropriado
para mulheres com graus inferiores de incontinéncia urinaria
ou que estdo a aguardar tratamento cirtrgico definitivo.

*  Alteragdes no estilo de vida. Ter excesso de peso pode agra-
var a incontinéncia de esfor¢o e de urgéncia, enquanto que
reduzir o peso pode resultar numa melhoria dos sintomas de
incontinéncia. Manter uma boa saude em geral, deixar de
fumar e ter um bom controlo de situagdes médicas como a
asma podem também ser uteis.

Para mais conselhos e informagdo consulte o folheto sobre in-

continéncia urinaria de esforco: http://c.ymcdn.com/sites/ www.
iuga.org/resource/resmgr/Brochures/eng_sui.pdf
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