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Um Guia para Mulheres

0 que € a fixa¢do sacroespinhal?

O que acontecera comigo antes da cirurgia?
0 que acontecera comigo apés a cirurgia?
Quais sdo as chances de sucesso?

Ha risco de complicacydes?
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Quando eu poderei retornar as minhas atividades

normais?

O prolapso da vagina e do ttero é um problema frequente, que
afeta cerca de 11% das mulheres durante a vida.

O prolapso ocorre por um enfraquecimento das estruturas que
sustentam o titero e a vagina
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0 prolapso pode causar sintomas como a sensa¢do de alguma
coisa (em geral referida pelas pacientes como uma “bola”)
dentro ou saindo pela vagina ou como se algo estivesse pes-
sando ou puxando a vagina, o pé da barriga ou as costas para
baixo. Muitas mulheres também se queixa de dificuldades
para urinar ou esvaziar a bexiga e de desconforto durante a
relacdo sexual.

O que é a fixacao sacroespinal?

A fixacdo sacroespinal é um procedimento cirdrgico que
visa a restaurar o suporte da vagina e do Utero. Por meio de
uma incisdo (corte) na vagina, pontos sdo passados em um
forte ligamento (o ligamento sacroespinal) e entdo no colo
do tutero ou na cdpula vaginal. Os pontos podem ser per-
manentes ou lentamente absorvidos pelo organismo; neste
segundo caso, a cicatriz que fica no local onde estavam os
pontos é que vai sustentar o Utero. Este procedimento é fre-
quentemente combinado com uma histerectomia vaginal ou
procedimentos para suspender a bexiga, o reto ou tratar a
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incontinéncia urnaria.

0 que acontecera comigo antes da cirurgia?

Vocé sera perguntada sobre sua saide em geral e os medi-
camentos que toma habitualmente. Todos os exames ne-
cessarios (por exemplo, exames de sangue, raio X ou ele-
trocardiograma) serdo colhidos. Vocé também recebera
informagdes sobre sua internagdo, o periodo que ficara in-
ternadam a cirugia e os cuidados pré-operatorios.

0 que acontecera comigo apos a cirurgia?
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Quando vocé acordar da cirurgia vocé estara com um soro
no braco e uma sonda na bexiga. Talvez vocé também esteja
com um tampao dentro da vagina. Tanto a sonda quanto o
tampado sao retirados em até 48 horas apds a cirurgia

Vocé também notard um corrimento que durara entre 4 e
6 semanas. Isso acontece pela presenca dos pontos na va-
gina. O corrimento diminuira a medida que os pontos forem
caindo. Se o corrimento comegar a ficar com um cheiro ruim,
procure seu médico. Logo apds a cirurgia, vocé percebera
sangue no corrimento. O sangue é em geral velho e escuro e
é o resultado da eliminagdo do sangue que ficou acumulado
debaixo da sutura da vagina.

Qual é a chance de sucesso da cirurgia?

Fixagdao lliococcigea

Um procedimento se-
chamado . i&
fixacao iliococcigea
consite da passagem
dos pontos num mus-
culo da parede pélvica
e entdo no colo ou na
cupula da vagina, de
maneira muito semel-
hante a fixacdo sacro-'
espinal.

melhante

A taxa de sucesso da corre¢do da parede vaginal posterior é de
80 a 90%. Existe uma chance do prolapso voltar no futuro. Isso
pode ocorrer na regido operada ou em outra parede vaginal.
Um novo procedimento cirdrgico pode ser necessario.

Ha risco de complica¢oes?

Toda cirurgia tem risco de complicacdes. Estes sdo os risco de
qualquer cirurgia:Anesthetic problems.

Problemas anestésicos. Com as técnicas anestésicas e os eq-
uipamentos modernos, sio muito raros os problemas com a
anestesia. A cirurgia pode ser realizada com uma anestesia na
espinha (raqui ou peridural) ou anestesia geral; seu aneste-
sista discutira com vocé qual a melhor opgao para o seu caso.
Sangramento. Grandes sangramentos com necessidade de
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transfusdo sdo pouco comuns em cirurgias vaginais.

Infecgdo. Apesar de serem utilizados antibidticos e todos os
esforcos serem empregados para manter a cirurgia estéril, ex-
iste um pequeno risco de desenvolver uma infec¢do na vagina
ou na pelve. Os sintomas incluem um corrimento vaginal fé-
tido, febre e dor ou desconforto pélvico ou abdominal. Caso se
sinta mal, entre em contato com o seu médico.

Infecgao urinaria (Cistite). Ocorrem em cerca de 6% das mul-
heres e sdo frequentes quando é necessario usar uma sonda.
Os sintomas incluem ardor para urinar, necessidade de ir ao
banheiro com frequéncia para eliminar pequenas quantidades
de urina e, as vezes, sangue na urina. A cistite é, em geral, facil-
mente tratada com um ciclo de antibiéticos.

As complicacgdes a seguir sdo mais especificas da fixacdo sacro-
espinal/illiococcigea:

e Aproximadamente uma em cada dez mulheres sub-
metidas a fixacdo sacroespinal sentirdo dor no gli-
teo nas primeiras semanas apo6s a cirurgia. Em geral,
esta dor se resolve sozinha. Vocé recebera analgésicos
para diminuir o desconforto. Também é comum a sen-
sacdo de queimacdo no reto, que se resolve esponta-
neamente ap6s algum tempo.

e A Constipacdo é um problema frequente apds a
cirurgia. Seu médico pode precisar prescrever laxa-
ntes e, as vezes, lavagens intestinais. Procure comer
muitas fibras e beber muito liquido para melhorar o
ritmo intestinal.

e Algumas mulheres podem comecar a apresentar dor
ou desconforto na relacdo. Apesar dos grandes esfor-
¢os para prevenir, isto é, as vezes, inevitavel. Muitas
mulheres, ao contrario, acham a relacdo mais praz-
erosa apds o procedimento.

Quando poderei retomar minhas atividades habituais?
No periodo pds operatério vocé devera evitar esforcos (isto
é exercicios fisicos, tosse excessiva ou levantar peso superior
a 5Kg) para nao forcar os pontos de sutura, durante 3 meses,
que é o tempo necessario para a cicatrizacdo. O afastamento do
trabalho devera ser de 4 a 6 semanas, dependendo do tipo de
atividade exigida pelo seu trabalho e o tipo de cirurgia a qual
vocé tenha se submetido.

Vocé ndo podera ter relagdes sexuais por seis semanas depois
da cirurgia. Algumas mulheres necessitam de lubrificantes nas
primeiras relacdes. Lubrificantes podem ser facilmente com-
prados em farmdacias e supermercados.

Para mais informagdes, por favor veja o folheto sobre Prolapso
de Orgios Pélvicso e Incontinéncia Urinaria de Esforgo.
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