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FOLHA INFORMATIVA SOBRE ADERENCIAS

Informacoes sobre Aderéncias

As aderéncias pélvicas sdo faixas andmalas de tecido cicatricial que se formam na pélvis e fazem
com que os 6rgaos adiram ou se unam uns aos outros. Na maior parte das mulheres submetidas a
cirurgia pélvica ocorrem aderéncias.

A maior parte dos tipos de cirurgia pélvica ou abdominal podem levar & formagéo de aderéncias. As
aderéncias também s&o comuns nas mulheres que sofrem de doenga inflamatdria pélvica (DIP),
endometriose (endométrio-ose — situagcdo em que faixas de tecido semelhante ao endométrio se
fixam as superficies de outros érgaos na pélvis (como os ovarios e as trompas de Falépio) e na
cavidade abdominal), ou doencas sexualmente transmitidas.

Nem todas as aderéncias provocam dor e nem todas as dores s&o provocadas por aderéncias.

Qual é a prevaléncia das aderéncias?

e As aderéncias desenvolvem-se em 93% das pacientes apds cirurgia abdominal e pélvica
(Fox Ray, et. al, 1993).

e Entre 55% e 100% das pacientes submetidas a cirurgia reconstrutiva pélvica formam
aderéncias.

e As aderéncias pds-cirirgicas provocam até 74% de obstrugdes intestinais. As aderéncias
pds-cirurgicas sdo responsaveis por 20-50% dos casos de dor pélvica crénica. As
aderéncias sdo também uma das principais causas de infertilidade na mulher, sendo
responsaveis por 15-20% dos casos (Ray, et. al, 1998).

e Apds o tratamento cirdrgico de aderéncias causadoras de obstrucdo intestinal, a obstrucao
devido a nova formacao de aderéncias ocorreu em 11 a 21% dos casos (Menzies, 1993).

e (Calcula-se que a dor pélvica crénica afecte cerca de 15% das mulheres entre 0os 18 e 0s 50
anos de idade (Mathias et. al, 1996). Outras estimativas cifram-se entre 200.000 e 2

milhdes de mulheres nos Estados Unidos da América (Paul, 1998).

e Kresch et. al, (1984) estudou 100 mulheres e detectou aderéncias em 38% dos casos e
endometrioses noutros 32%.

e Estimativas globais da percentagem de pacientes com dor pélvica crénica e aderéncias sao
de cerca de 25%, sendo as endometrioses responsaveis por 28% dos casos (Howard, 1993).
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Que problemas podem causar as aderéncias?

Embora a maior parte das aderéncias ndo causem problemas, as aderéncias podem
provocar uma variedade de complicagdes potencialmente graves incluindo:

e Dor pélvica: As aderéncias sdo uma causa frequente de dores pélvicas — calcula-se que
38% das mulheres afectadas por dores pélvicas tenham aderéncias. As aderéncias
provocam dores porque normalmente unem érgaos ou tecidos que estéo separados, de tal
forma que o estiramento e os esfor¢cos dos movimentos de todos os dias podem irritar 0s
nervos adjacentes.

e Dor durante as relacoes sexuais: As aderéncias também podem provocar dores durante
as relagbes sexuais (situacao designada por dispareunia).

e Infertilidade: As aderéncias que se formam em resultado de determinados tipos de cirurgia
ginecologica, especialmente cirurgias de laqueacao das trompas e cirurgias de remogéao de
fiboromas (miomectomias), sdo uma causa frequente de infertilidade. As aderéncias entre os
ovarios, as trompas de Faldpio ou as paredes pélvicas podem bloquear a passagem do 6vulo
dos ovarios para e através das trompas de Falopio. As aderéncias em volta das trompas
também podem dificultar ou mesmo impossibilitar o acesso do esperma ao 6vulo.

e Obstrucao intestinal: A formagado de aderéncias envolvendo o intestino é particularmente
frequente apds a histerectomia. Embora estas aderéncias geralmente ndo déem origem a
problemas, existe um problema grave que se pode desenvolver. Problema esse denominado
obstrucéo intestinal (um bloqueio do intestino que limita ou impede a passagem do seu contelido)
e que pode ocorrer alguns dias ou muitos anos apés a cirurgia. Os sintomas de obstrucado
intestinal podem incluir dor, nduseas e vomitos.

Quais sao os custos econdmicos das aderéncias?

Os efeitos econémicos sé@o surpreendentes. Num inquérito domiciliario, Mathias et. al (1996)
calcularam que os custos médicos directos associados a consultas em ambulatério devido a dores
pélvicas cronicas na populagao feminina norte-americana, com idades compreendidas entre os 18 e
os 50 anos, atingiram USD 881,5 milhdes por ano. Entre as 548 respondedoras empregadas, 15%
referiu perda de tempo de trabalho pago e 45% referiu menor produtividade laboral.

As aderéncias constituem também um problema médico dispendioso. Num estudo recente
constatou-se que a cirurgia para remog¢ao das aderéncias (procedimento designado “lise de
aderéncias") foi responsavel por mais de 300.000 hospitalizagdes durante um ano, principalmente
devido a procedimentos relacionados com o aparelho reprodutor feminino e com o aparelho
digestivo, e que era responsavel por USD 1,3 mil milhées de hospitalizagcdes e despesas
associadas aos cirurgides (Ray et. al, 1998).

Em 1988, registaram-se cerca de 280.000 hospitalizagdes por aderéncias, cujo custo econémico foi
estimado, de forma conservadora, em USD 1,2 mil milhées por ano (Fox Ray et. al, 1993).
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Uma vez que as aderéncias sdo um problema frequente e uma complicagao potencialmente grave,
sera extremamente importante que discuta o tema com o seu médico e se informe sobre tudo o que
ele ira fazer para as prevenir. Poderd ser Util estar preparada com as seguintes perguntas:

v" Qual é a probabilidade de se formarem aderéncias em resultado deste procedimento?
v O que seré feito durante o procedimento para ajudar a prevenir a formagao de aderéncias?
4 No meu caso pode ser utilizado um método de barreira anti-aderéncias?

v Existem sintomas de aderéncias aos quais deverei estar atenta no periodo pos-operatorio?

Consulte o site www.saudedamulher.com.pt para obter mais informagdes sobre aderéncias e sobre a
Barreira Absorvivel Anti-Aderéncias INTERCEED (TC7).
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