5

0004-2773/11/40 - 02/41
Arquivos Catarinenses de Medicina

AMB

Assaciacdo Médica Brasileira

%

ARTIGO ORIGINAL

Comportamento da continéncia urindria apos tratamento cirurgico
com faixa sintética (sling): um estudo de sete casos.
Behavior of urinary continence after surgical treatment
with synthetic sling: study of seven cases.
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Resumo

Introdugdo: a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)
pode ser definida como qualquer perda involuntaria de
urina que ocorre durante o esfor¢o. O aparecimento ¢ de
origem multifatorial, com evidéncias de que esta condi-
¢do pode se elevar com o envelhecimento. O tratamento
pode ser cirirgico ou conservador. Durante as tltimas
décadas, varias técnicas cirurgicas t€ém sido desenvolvi-
das para o tratamento da IUE, objetivando restaurar ou
compensar o mau funcionamento do esfincter uretral.
Objetivo: investigar o comportamento da continéncia
urinaria de pacientes submetidas ao tratamento cirargi-
co com faixa sintética (sling) apds um ano de interven-
¢d0. Materiais e métodos: estudo descritivo tranversal
com 7 mulheres que realizaram cirurgia de sling em uma
Maternidade Publica da cidade de Florianopolis, a qual
¢ referéncia em Satide da Mulher no Estado de Santa
Catarina Como instrumentos para coleta de dados foram
utilizados entrevista estruturada e exame fisico (avalia-
¢do funcional do assoalho pélvico e teste do papel). A
analise dos dados foi realizada através da estatistica des-
critiva para cada variavel investigada. Resultados: das
7 pacientes investigadas, 6 (85,7%) obtiveram cura da
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incontinéncia urinaria pelo teste do papel e 1 (14,3%)
melhora momentinea. Todas as pacientes apresenta-
ram altera¢@o na fung¢fo muscular do assoalho pélvico.
Conclusdo: a cirurgia de sling mostrou resultados satis-
fatdrios, porém questiona-se se os mesmos nao poderiam
ser potencializados com exercicios especificos de forta-
lecimento da musculatura do assoalho pélvico.

Descritores: 1. Incontinéncia urinaria,
2. cirurgia,
3. assoalho pélvico.
Abstract

Background: stress urinary incontinence (SUI) can be
defined as any involuntary loss of urine that occurs du-
ring exercise. The appearance is of multifactorial ori-
gin, with evidence that this condition may increase with
aging. Treatment can be surgical or conservative. During
the last decades, several surgical techniques have been
developed for the treatment of SUI, aiming to restore or
compensate for the malfunction of the urethral sphinc-
ter. Objective: to investigate the behavior of urinary
continence in patients undergoing surgical treatment
with full synthetic (sling) after one year of intervention.
Methods: A descriptive transversal study with 7 wo-
men who underwent sling procedure was developed at
a Public Maternity Hospital in the city of Florianopolis,
which is reference in Women’s Health in Santa Catarina
State. Data was collected using structured interview and
physical examination (functional assessment of the pel-
vic floor and paper test). Data analysis was performed
using descriptive statistics for each variable investigated.
Results: of the 7 patients studied, 6 (85.7%) presented
no signs of urinary incontinence by the paper test and
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the other one (14.3%) only temporary improvement. All
patients showed abnormalities in the muscular function
of the pelvic floor. Conclusion: the sling surgery showed
satisfactory results, however it can be presumed that they
could be enhanced with specific exercises to strengthen
pelvic floor muscles.

Keywords: 1. Urinary incontinence,
2. surgery,
3. pelvic floor
Introducao

Com o aumento progressivo da expectativa de vida ob-
servado na populagdo brasileira, a Organiza¢do Mundial
de Satde prevé que até o ano de 2025, o Brasil ocupara a
sexta posi¢do com maior numero de idosos entre os pai-
ses do mundo !?. A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria
(IU) tende a elevar-se com o avango da idade, acometendo
até 50% das mulheres apds os 60 anos de idade . Estima-
se que no Brasil existam mais de 13 milhdes de mulheres
acometidas pelos diferentes tipos de IU, sendo que apenas
11 a 23% procuram atendimento especifico .

Além do comprometimento fisiologico, a incontinén-
cia urinaria ¢ um relevante problema social e economi-
co ©®. Varios fatores podem contribuir para o aumento
da sua prevaléncia. A idade, mencionada anteriormente,
¢ responsavel pelo envelhecimento natural das fibras
musculares, acarretando em hipotrofia e diminuigdo da
capacidade dos musculos do assoalho pélvico de contri-
buir de maneira efetiva para o processo de continéncia
©®_Além disso, estudos apontam outros fatores que estdo
associados ao risco de desenvolvimento da IU na mu-
lher, como: obesidade, paridade, tipos de parto, uso de
anestesia no parto, peso do recém nascido, menopausa,
cirurgias ginecoldgicas, constipagdo intestinal, doencas
cronicas, fatores hereditarios, uso de drogas, consumo de
cafeina, tabagismo, pratica de exercicios fisicos e altera-
¢des na fungdo muscular perineal 7821010,

O fechamento uretral normal ¢ mantido pela interagdo
de fatores intrinsecos (musculo estriado e liso da parede
uretral, vasos, elasticidade e tonus uretral) e extrinsecos
(musculos levantadores do 4nus e fascia endopélvica) 12,
Durante o ultimo século, um grande nimero de reparos
cirurgicos diferenciados foi utilizado para corrigir a in-
continéncia urindria feminina, divididos em procedimen-
tos que restauram e procedimentos que compensam o mau
funcionamento do esfincter uretral *. A cirurgia de sling
pubovaginal vem sendo indicada para mulheres com in-
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continéncia urinaria aos esfor¢os, deficiéncia intrinseca do
esfincter, casos de alto risco cirurgico e pacientes obesas
(1319 Essa técnica também tem efeito protetor na recorrén-
cia de prolapsos ', porém ¢é contra-indicada em pacientes
com desejo futuro de gravidez, elevado residuo pos mic-
cional e fistula vesico e uretrovaginal 19,

Na cirurgia de sling, o acesso ¢ feito por via transab-
dominal e/ou transvaginal, ajustando a faixa ao nivel da
uretra proximal e do colo vesical sem tensdo 2. Trata-
se de uma faixa, orgénica ou sintética, que ¢ passada ao
redor do colo vesical e da uretra e, posteriormente, fi-
xada a fim de propiciar a uretra uma rede de sustenta-
¢do, criando um ligamento pubouretral artificial e conse-
quentemente, facilitando o mecanismo intrinseco uretral
(13,1416 Considerando a recente introducdo dessa técnica
cirurgica em um hospital publico, referéncia em Satde
da Mulher no Estado de Santa Catarina, o objetivo des-
te estudo foi investigar o comportamento da continéncia
urindria apds o tratamento cirtirgico com sling sintético.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abor-
dagem qualitativa e quantitativa dos dados, desenvolvido
no ambulatério de fisioterapia de uma maternidade pu-
blica da cidade de Floriandpolis. A Instituicdo em ques-
tao ¢é referéncia em satide da mulher no estado de Santa
Catarina e presta atendimento através do Sistema Unico
de Sauade (SUS) a mulheres de nivel social diversifica-
do, provenientes de diferentes municipios do Estado, nas
especialidades de obstetricia, ginecologia e oncologia
ginecologica.

O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (Parecer n° 109/2009) e da
Institui¢do em questdo (Parecer n® 0012.0.233.269-09).

A populagio do estudo foi composta por 17 mulheres
com diagndstico clinico de incontinéncia urinaria de es-
for¢o submetidas a cirurgia corretiva com uso de sling
vaginal, no periodo de maio de 2007 a abril de 2008, to-
talizando, no minimo, um ano de pds operatorio. As pa-
cientes foram convidadas a participar do estudo através
de contato telefénico e, no momento da avaliagdo, assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas do estudo, pacientes que realizaram
qualquer tratamento anterior para incontinéncia urindria
de esfor¢o e que, no momento da avaliagdo, apresentas-
sem sintomas de infec¢do do trato urinario e/ou altera-
¢oOes de sensibilidade.

Na coleta de dados, foram identificadas algumas ca-
racteristicas como idade, auto-relato do peso e altura,
periodo (em anos) de sintomas de perda urinaria anterior
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a cirurgia, presenca de histérico familiar, presenca de in-
continéncia urindria atual e uso de protecdo diaria por
meio de um questiondrio aplicado em forma de entrevis-
ta individual. Em seguida, foi realizado um exame fisico
do assoalho pélvico que constou de duas etapas.

Primeiramente, realizou-se o Teste do Papel em que a pa-
ciente foi instruida a ingerir aproximadamente 250 ml de
agua e, apds 15 minutos, foi estimulada a tossir em dectbi-
to dorsal, com quadril e joelhos flexionados, e em posi¢do
ortostatica, colocando um papel toalha, com trés dobras,
levemente contra o perineo. Segundo Richard 7 trata-se
de um teste simples e confiavel que tem sido realizado para
demonstrar objetivamente a perda urinaria aos esforgos.

Também foi realizada a Avaliagdo Funcional do
Assoalho Pélvico proposta por Ortiz et al. 1® ¢ adaptada
por Moreno !” (Quadro 1). Trata-se de uma avaliagdo
subjetiva da atividade contratil da musculatura do asso-
alho pélvico, de facil entendimento e amplamente utili-
zada (191920 Para realizag¢@o desse exame, a paciente foi
posicionada em decubito dorsal em uma maca, com a
cabega apoiada em um travesseiro, o quadril levemente
abduzido ¢ os joelhos apoiados em uma cunha de apro-
ximadamente 20 centimetros de altura. A avaliagdo é re-
alizada através de um toque vaginal bidigital em que o
examinador, utilizando luvas estéreis, introduz diagonal-
mente os dedos indicador e médio no canal vaginal e, em
seguida, realiza pronagio do punho.

A analise dos dados foi realizada através da estatisti-
ca descritiva para cada variavel investigada, utilizando
como medida de tendéncia central, média aritmética e
como medida de dispersdo, desvio padrdo. Para a analise
dos resultados qualitativos, foi realizada a distribuicdo
de frequéncias (porcentagens) para cada uma das catego-
rias distintas. Os dados foram organizados, classificados,
descritos e comunicados através de tabelas.

Resultados

A populagdo prevista para o presente estudo eram 17
mulheres, no entanto, algumas nio foram localizadas pelo
contato telefonico ¥, ndo aceitaram participar do estudo @
e ndo compareceram a avaliagdo @. Apenas uma mulher
foi excluida do estudo por ter realizado colpoperineoplas-
tia anterior a cirurgia de sling. Dessa forma, foram inclui-
das no estudo 7 mulheres que foram submetidas a cirurgia
com faixa sintética — sling para corre¢do da incontinéncia
urinaria de esforgo, sem qualquer tipo de prolapso genital,
no minimo um ano apés o procedimento.

A média da idade das pacientes do estudo foi de 51
anos (DP=+ 7,1) e o Indice de Massa Corporal médio foi
de 27 kg/m? (DP= +4,8). Quanto a queixa de incontinén-
cia urinaria de esforgo, as pacientes relataram em média
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13 anos (DP= +6,04) de sintomatologia anterior a cirur-
gia. Além disso, 85,8% mencionaram histdrico familiar
de incontinéncia urinaria.

Apds o periodo de um ano, no minimo, da intervengao
cirargica, 6 (85,7%) pacientes obtiveram cura da inconti-
néncia urinaria e 1 (14,3%) referiu melhora momenténea.
Essa ultima manteve queixa de perda de urina durante a
realizagdo de algumas atividades fisicas ou esfor¢o e ain-
da ao tossir e espirrar.

O teste do papel em decubito dorsal e em posigdo or-
tostatica foi positivo apenas nessa paciente que referiu
melhora momentanea com a cirurgia. Naquelas que refe-
riram cura da incontinéncia, néo foi visualizado qualquer
perda urinaria apds a realizagéo do teste.

Em relacdo a Avalia¢do Funcional do Assoalho Pélvico,
todas as pacientes eram cientes da contragdo muscular do
perineo, porém, conforme visualizado na Tabela 1, apre-
sentaram algum grau de deficiéncia funcional muscular
do assoalho pélvico. Segundo a escala proposta, duas pa-
cientes apresentaram grau 3, (fungfo perineal objetiva,
resisténcia opositora ndo mantida a palpac@o) e 5 pacien-
tes apresentaram grau 2 (fungfo perineal objetiva débil,
reconhecida somente a palpacdo), sugerindo que mesmo
na auséncia de perdas urinarias ap6s o procedimento ci-
rurgico, essas mulheres ainda apresentam disfuncdo da
musculatura perineal.

Discussio dos resultados

Idade, sobrepeso e histérico familiar costumam ser
fatores de risco importantes na génese da incontinéncia
urindria feminina. Com relagfo a idade, nota-se que as
mulheres do presente estudo ndo sdo idosas (60 anos ou
mais), mas estdo proximas dessa faixa etaria em que co-
existem uma série de outros fatores de risco associados a
chegada da menopausa e os efeitos do parto sob a muscu-
latura do assoalho pélvico ®V. Recentemente, um estudo
espanhol, com aproximadamente 16.000 pessoas acima
de 15 anos, observou que a prevaléncia da IU feminina
aumenta com a idade, sendo 12% de 45 a 64 anos, 26,6%
com 65 a 74 anos e 41,8% com 75 anos ou mais @2,

Dessa forma, a incontinéncia urinaria ainda ¢ vista de
maneira inadequada como um processo natural do en-
velhecimento @. Em vista disso, estima-se que existam
muitos casos de pacientes que ndo procuram atendimen-
to médico, por se sentirem constrangidas ou acreditarem
que a cirurgia seria a Ginica opg¢do de tratamento. Embora
a incontinéncia urinaria ndo coloque diretamente a vida
de pacientes em risco, ¢ uma condi¢do que pode trazer
sérias implicacdes médicas, sociais, psicologicas, e eco-
nomicas 19,

Ainda com relagdo aos fatores de risco, nota-se que
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as mulheres do estudo estdo em situagdo de sobrepeso.
Conforme o Indice de Massa Corporal, quatro mulheres
estdo acima dos valores considerados normais (> 25,0
kg/m2) pela Organizagdo Mundial da Saude *. Para
Townsend et al. @ e Danforth et al. ®, altos niveis de
adiposidade podem causar elevagdo cronica da pressdo
intra-abdominal, enfraquecendo as estruturas de suporte
pélvico e provocando a ocorréncia de IU. Diante des-
sas consideragdes, torna-se preocupante os resultados de
uma cirurgia de correg¢do da incontinéncia urinaria de es-
forco em mulheres com sobrepeso.

Quanto aos fatores hereditarios, observou-se que a
maioria das mulheres do estudo referiu historico fami-
liar de perdas urinarias. O fator étnico no desenvolvi-
mento da IU € citado com frequencia na literatura. Para
Danforth et al.?®, as mulheres africanas (OR=0,49; IC
95%= 0,40 a 0,60) ¢ asiaticas (OR=0,57; IC 95%= 0,46
a 0,72) tem risco reduzido para o desenvolvimento de
IU severa quando comparadas com mulheres caucasia-
nas. DeLancey et al. @9 explica que mulheres negras tém
maior pressdo de fechamento uretral do que mulheres
brancas, fato que pode justificar essa menor incidéncia
de IU. Baragi et al. ®” ainda afirmam que as mulheres
brancas t€ém menor area transversal do assoalho pélvico,
quando comparado com mulheres negras.

Na andlise da presenca atual de IU, o presente estudo
evidenciou que o procedimento cirurgico de sling com
material sintético se mostrou eficaz no tratamento da in-
continéncia urinaria de esfor¢o feminina. Indices de su-
cesso para essa cirurgia, segundo a literatura pesquisada,
variam de 70% a 100% (213141628 Neste estudo os indices
apontaram 75% de éxito. Entre as justificativas encontra-
das para a preferéncia da cirurgia de sling com material
sintético estdo os resultados satisfatdrios mais rapidos e
a possibilidade de tratamento em caso de recidiva das de-
mais técnicas @, além de apresentar menor tempo ope-
ratério quando comparado a técnica de colpossuspensido
retropubica ©?. Estudos realizados por Cespedes et al ¢V e
Martins et al ® mostram que esta cirurgia é eletiva e que
a morbidade ¢ baixa. Porém ressalta-se que todo tipo de
procedimento cirurgico representa riscos.

Uma alternativa muito citada na literatura atual sdo os
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. Diversos
pesquisadores analisaram a eficacia desses exercicios e
obtiveram indices de cura da incontinéncia urinaria de
esfor¢o variando entre 50% e 82% ©3343%, Para Sarver e
Govier @9, a cirurgia de sling seria indicada apds insuces-
so dos exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico.

No entanto, esses exercicios sdo uma alternativa de
tratamento com minimos riscos e custos, podendo ser
associado ao tratamento cirurgico para potencializar os
resultados ®. Nenhuma participante do estudo realizou
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qualquer tipo de tratamento conservador antes de sub-
meter-se ao procedimento cirurgico, apesar de diversos
estudos evidenciarem que os exercicios da musculatura
do assoalho pélvico, devidamente ensinados e supervi-
sionados, podem ser eficazes para o tratamento de pa-
cientes com incontinéncia urinaria de esfor¢o ©¢**9, ndo
dificultando uma abordagem cirtirgica posterior 339,
Além disso, verifica- se que, apesar dos resultados de-
monstrarem cura da incontinéncia através do Teste do
Papel, todas as pacientes avaliadas apresentavam defi-
ciéncia funcional dos musculos do assoalho pélvico que
serve de suporte para o mecanismo de continéncia ©19,

Conclusio

Neste estudo, observou-se a presenca de importan-
tes fatores de risco na gé€nese da incontinéncia urinaria,
como avan¢o da idade, sobrepeso ¢ historico familiar.
Além disso, a cirurgia com faixa sintética - sling mos-
trou-se eficaz no tratamento das pacientes com inconti-
néncia urinaria, embora o desenho do estudo e a amos-
tra reduzida nfo possibilitem a inferéncia estatistica.
Verificou-se que apds um ano do tratamento cirurgico,
apenas uma paciente encontra-se com queixas de perda
urindria e portanto, apresentou Teste do Papel positivo.

No entanto, no exame subjetivo, observou-se que as
pacientes ndo apresentavam fun¢fo muscular do assoa-
lho pélvico satisfatoria. Sabe-se que a fraqueza desses
musculos é um fator de risco importante para a ocor-
réncia de incontinéncia urinaria, portanto, exercicios de
fortalecimento dessa musculatura sdo importantes, tanto
no pré quanto no pos operatdrio para potencializar os re-
sultados obtidos.

A cirurgia com faixa sintética - sling ¢ uma técnica que
proporciona bons resultados, porém de alto custo, princi-
palmente com rela¢do a aquisicdo do material ¢ necessi-
dade de cirurgides habilitados. Assim, essa técnica ainda
ndo € a mais utilizada como recurso de primeira escolha
na Instituic@o da rede publica onde o estudo foi realizado.

Sugere-se que estudos com outros desenhos metodolo-
gicos sejam realizados a fim de comparar os resultados
da cirurgia com faixa sintética — sling, exercicios de for-
talecimento da musculatura do assoalho pélvico e outras
cirurgias, como a colpoperineoplastia que amplamente
realizada no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quadro 1 - Avaliacdo da fungdo muscular do assoalho

pélvico segundo Ortiz et al. 1® e adaptada por
Moreno 19,

Grau Avaliacio Funcional do Assoalho Pélvico

0 Sem fungdo perineal objetiva e subjetiva nem mesmo a palpagéo

1 Sem funcdo perineal objetiva e subjetiva débil a palpacao (“tremor”)

2 Fungdo perineal objetiva pouco presente e subjetiva débil a palpagdo

3 Funcdo perineal objetiva presente e subjetiva ndo apresenta resisténcia a
palpagdo

4 Fungdo perineal objetiva e subjetiva a palpagdo, mantém contra resisténcia
por 5 segundos

5 Fungdo perineal objetiva e subjetiva a palpagdo, mantém contra resisténcia

por mais de 5 segundos

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, identificacdo da

presenca de incontinéncia urinaria, uso de
protecdo e resultado do Teste do papel e da
Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico

o Idade e Histérico  Presenca Uso de et o Casin
Sujeito (Kg/ - ~ do do assoalho  AFA
(anos) 3 familiar de IU prote¢io q
m) papel pélvico

1 52 35,7 Sim Sim Sempre Sim Ciente 2
2 57 35,7 Nao Niao As vezes Niao Ciente 3
3 53 30,5 Sim Nio Nunca Nio Ciente 2
4 44 21,6 Sim Niao ‘Nunca Niao Ciente 2
5 39 24,6 Sim Nio As vezes Nio Ciente 2
6 56 29,0 Sim Nio Nunca Nio Ciente 3
7 58 22,6 Sim Niao Nunca Nio Ciente 2

IMC= indice de Massa Corporal; IU= Incontinéncia Urinaria; AFA= Avaliagdo Funcional do
Assoalho Pélvico.
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Comportamento da continéncia urinaria ap6s tratamento cirdrgico
com faixa sintética (sling): um estudo de sete casos.
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