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Incontinéncia Urinaria de Esforgo
Feminina:

E Comum.
E Tratavel.

Ficaria surpreendida se soubesse que...

Mais de 13 milhdes de mulheres nos Estados Unidos da América sao afectadas
por incontinéncia urinaria ou perda do controlo da bexiga numa determinada fase
da sua vida? Que nao se trata de um problema que tenha de fazer
obrigatoriamente parte do processo de envelhecimento e que, por isso, tenha de
ser aceite pela mulher como um dado adquirido? Que este problema pode afectar
mulheres de todas as idades, por motivos muito diferentes?

Se estes factos sdo surpreendentes, isso deve-se muito provavelmente ao facto
de a incontinéncia urinaria ser um daqueles temas sobre o qual as pessoas nao
estao a vontade para falar. Pode criar situacées embaragosas e extremamente
incémodas. A incontinéncia urinaria pode ser suficientemente grave para
condicionar e limitar a sua vida. Pode ter de restringir ou de evitar actividades de
que tanto gosta, como o exercicio fisico, viagens ou até mesmo relacionamentos
sociais.



Mas nao tem de ser assim ...

Nao tem obrigatoriamente de sofrer pelo facto de ter incontinéncia urinaria. Este
problema pode ter solug¢do, independentemente da idade que tem e de quao
agitada é a sua vida. Hoje em dia pode escolher — existem procedimentos
minimanente invasivos, seguros e eficazes, que a podem ajudar a controlar esta
situacdo, a manter-se activa e a recuperar a confianca em si. Geralmente estes
procedimentos permitem obter resultados totalmente fidveis e permanentes. A
melhor noticia é que estes procedimentos sdo mais simples e muito menos
invasivos do que os procedimentos conservadores que requerem grandes incisdes
e um internamento hospitalar de varios dias.

Utilize esta brochura para compreender melhor a incontinéncia urinaria feminina e
conhecer as opgdes de tratamento, e depois....

Dé o préximo passo. Fale com o seu médico ou outro profissional de cuidados de
saude sobre a incontinéncia urindria e sobre o que pode fazer.

Consulte www.saudedamulher.com.pt




Mas primeiro, é importante saber
qual é o seu tipo de incontinéncia urinaria?

Existem quatro tipos de incontinéncia urinaria estabelecida que sdo muito comuns
na mulher:

Incontinéncia urinaria de esforco: perda ou saida nao intencional de
urina provocada por movimentos bruscos como tossir, espirrar, rir e praticar
exercicio fisico.

Incontinéncia por imperiosidade ou urgéncia: necessidade urgente,
subita e intensa de urinar, seguida de perda de urina. Pode sentir que
nunca consegue chegar a casa de banho suficientemente rapido, pode
acordar varias vezes durante a noite com uma forte necessidade de urinar.

Incontinéncia mista: ocorre quando a mulher apresenta sintomas de
ambos os tipos de incontinéncia, de esforgco e por imperiosidade ou
urgéncia.

Incontinéncia por regurgitacao: ocorre quando a bexiga nao se esvazia
completamente. Pode ser causada por uma disfungédo nervosa ou um
bloqueio na uretra que impede o fluxo de urina.

O tratamento adequado para si dependera do seu tipo de incontinéncia urinaria.
Esta brochura aborda a incontinéncia urinéria de esfor¢o que é a mais comum na
mulher. Afecta mulheres de todas as idades e é totalmente tratavel.



Oqueéa
incontinéncia urinaria de esforco?

A incontinéncia urinaria de esforco, ou IUE, é uma perda subita e Involuntaria de

urina, durante a realizagao das actividades diarias normais. Pode ter IUE se urina
quando:

*» Tosse, espirra ou fi

» Anda, faz exercicio ou levanta um peso

* Se levanta da posicao sentada ou deitada

Também pode dar-se o caso de ir a casa de banho com frequéncia durante o dia
para evitar acidentes.

Se tiver perdas involuntarias de urina, isso quer dizer que a sua uretra (o tubo que
parte da bexiga e através do qual a urina sai do organismo) nao se mantém
fechada até ser altura de urinar.

Qualquer movimento
que exerga pressao
sobre a bexiga
(como um espirro)
faz com que a uretra
perca a sua
capacidade de
encerramento,
permitindo a saida
de urina.
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Porque é que a minha uretra nao funciona
correctamente?

Existem dois motivos principais para que a uretra ndo se mantenha fechada
durante uma actividade que implique esforco. O motivo mais comum ¢é a existéncia
de um suporte deficiente da uretra, que é normalmente assegurado pelo musculo
subjacente e pelo tecido conjuntivo da vagina. Um motivo possivel, mas menos
frequente, € uma deficiéncia do esfincter uretral.

Um dos mitos que existe em relacao a IUE é a ideia de que esta faz naturalmente
parte do processo de envelhecimento. Na realidade, a IUE pode afectar mulheres
em qualquer idade.

E embora seja comum, a IUE ndo é um processo normal do envelhecimento. O
enfraquecimento do pavimento pélvico, dos tecidos conjuntivos e do musculo pode
ocorrer em resultado de:

 Gravidez e parto

 Levantamento de pesos ou esfor¢o continuado

* Menopausa ou deficiéncia de estrogénios

* Obesidade

Anatomia pélvica
Utero

Bexiga

Uretra
Vagina
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Sera que tenho
incontinéncia urinaria de esforco?

Pelo menos no inicio, € vocé quem melhor sabera avaliar se a incontinéncia
urinaria representa um problema para si. Talvez seja uma coisa com a qual ja vive
h& algum tempo, e agora sente-se frustrada com o facto de a incontinéncia lhe
complicar a vida e nao lhe permitir fazer aquilo que gosta. Ou entao é algo que s6
agora comecou a incomoda-la, quer porque acabou de ter um bebé ou porque
reparou que o controlo da bexiga se esta a tornar num problema, ao mesmo
tempo que esta a ter de lidar com outras grandes alteracdes na sua vida, como a
menopausa.

Se tiver perdas involuntarias de urina, procure responder as sequintes questoes:

[0 Tem perdas involuntérias de urina quando se ri, quando espirra, tosse ou faz
exercicio fisico?

[0 Usa pensos para as perdas de urina?

O Limita ou evita realizar determinadas actividades para evitar perdas de urina?

0 Quando planeia uma viagem, um passeio ou um evento, a disponibilidade de
instalacées sanitarias afecta a sua decisao?

Se tiver respondido "sim" a pelo menos uma destas perguntas, dé o proximo
passo e fale com o seu médico ou outro profissional de cuidados de satde.

Consulte www.saudedamulher.com.pt




Falar sobre este assunto é sem divida o mais importante passo que pode dar
para comecar a controlar a situacdo. Mas para muitas mulheres, este é
geralmente o passo mais dificil. Nao deveria ser embaracoso falar deste assunto —
a incontinéncia é uma condicao médica que pode ser tratada — mas o que é facto
€ que a pessoa se sente pouco a vontade para falar dele.

Para tornar a conversa um pouco mais simples, experimente comecgar por
perguntar ao seu médico ou ao profissional de cuidados de saude que a
acompanha o seguinte:

 Qual é o tipo de incontinéncia que eu tenho?

 Quais sdo os tratamentos que estao disponiveis para me ajudar a recuperar o
controlo da bexiga? Qual é o mais adequado para o0 meu caso?

* Posso tratar este problema com a sua ajuda, ou pode aconselhar-me um médico
especialista em incontinéncia urinaria feminina?



Como é feito o diagndstico da
incontinéncia urinaria de esforco?

A IUE pode ser diagnosticada com base nos sintomas que descrever ao médico e
através de um exame pélvico cuidadoso centrado no seu suporte pélvico. O
médico pode pedir-lhe para tossir com a bexiga cheia para observar a perda de
urina. Frequentemente, o médico pede a realizacao de exames especiais
(urodinamicos) para avaliar o estado funcional da sua bexiga e da sua uretra.
Estes exames implicam, regra geral, a introdu¢ao de um pequeno tubo,
denominado cateter, até a bexiga, o qual ird medir a actividade da uretra e da
bexiga.

A Ethicon Women's Health and Urology

desenvolveu recentemente o Sistema de Urodindmica MONITORR*, que efectua
avaliacdes urodinamicas sem a colocacao de um cateter interno.

E um teste rapido e a utilizagdo do MONITORR pode trazer menos desconforto.
Os estudos realizados também indicam que a avaliagao funcional da uretra
realizada com o MONITORR é fiavel e consistente.

Consulte www.saudedamulher.com.pt




Que tratamentos posso fazer?

A incontinéncia urinaria de esforgo pode ser tratada com eficiéncia em qualquer
idade. No entanto, nem todas as abordagens funcionam em todas as pessoas ou
em todos os tipos de incontinéncia. No caso da incontinéncia urinéria de esforgo, o
seu médico podera sugerir-lhe um ou mais dos seguintes tratamentos:

Terapia comportamental/muscular: No caso das mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgo, a terapia de eleigao consiste, geralmente, na realizagéo dos
exercicios de Kegel, para ajudar a fortalecer os musculos do pavimento pélvico.
No entanto, consoante a gravidade da sua situagao, estes exercicios podem ou
nao trazer alivio suficiente. Outras terapias que podem ser utilizadas isoladamente
ou em conjunto com os exercicios de Kegel séo:

Biofeedback — é um processo que a ajuda a controlar as fungbes corporais
fazendo com que se torne mais consciente das mesmas

Estimulacao eléctrica — ajuda nos exercicios do pavimento pélvico isolando
0s musculos envolvidos

Medicacao: Alguns tipos de incontinéncia urinaria podem ser tratados com
recurso a medicagao ou terapia hormonal (caso a incontinéncia esteja associada a
deficiéncia de estrogénios, por exemplo). Actualmente, contudo, ainda ndo esta
disponivel farmacoterapéutica para tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco.

Os procedimentos actuais, que sdo minimamente invasivos, oferecem meios
eficazes e seguros para o tratamento das perdas involuntarias de urina.

O Suporte sem Tensao TVT* para Incontinéncia é um tratamento inovador
minimamente invasivo que demora 30 minutos, realizado em regime de
ambulatério, com resultados comprovados, para tratamento da incontinéncia
urinaria de esforgo.



Em que medida é que o TVT é diferente das outras
alternativas cirurgicas?

A recuperacao é rapida — o procedimento do TVT pode ser efectuado com
anestesia local. Podera voltar as suas actividades normais do dia a dia um ou dois
dias depois do procedimento.

O TVT é o unico tratamento deste tipo com resultados clinicos a longo prazo
demonstrados. E clinicamente seguro, eficaz e esta clinicamente comprovado:

98% das mulheres tratadas com
TVT continuam continentes ou
comunicaram significativamente
menos perdas sete anos apos o
tratamento.

Poucas pacientes referiram
complicagées.

Em todo o mundo, mais de
500.000 mulheres foram ja
tratadas com TVT — dez vezes
mais do que o numero de
mulheres que foram tratadas com
a outra opcao de tratamento
deste tipo.

Consulte www.saudedamulher.com.pt




Como funciona o TVT?

O TVT impede as perdas de urina da mesma forma que o seu organismo —
apoiando a uretra.

Normalmente, a uretra é suportada pelo musculo do pavimento pélvico para
manter o encerramento total e evitar perdas involuntarias de urina. Nas mulheres
com IUE, o tecido conjuntivo e 0 musculo do pavimento pélvico enfraquecidos néo
conseguem suportar a uretra de forma a que esta mantenha a sua posi¢cdao normal.

Para corrigir esta situagao com o TVT, o seu médico tera de introduzir uma faixa
de rede sob a uretra para proporcionar apoio sempre que exerce esfor¢co nesta
area (por exemplo, quando tosse ou espirra). Isto permite que a uretra se
mantenha fechada, sempre que tal for adequado, evitando perdas involuntarias de
urina.

As caracteristicas elasticas unicas do TVT, superiores as dos produtos
semelhantes, evitam que a rede afecte o esvaziamento normal. Por ultimo, a rede
tipo faixa é fabricada a partir de um material permanente que sera bem tolerado
pelo seu organismo. Manter-se-4 no devido local, para a ajudar a suportar a uretra
durante o resto da sua vida.

Como decorrera o procedimento?

O procedimento sera curto: geralmente demora apenas 30 minutos.

O procedimento TVT pode ser realizado sob anestesia local, regional ou geral.
Estara confortavel e pode até dormir durante o procedimento. Se o procedimento
for efectuado com anestesia local, epidural ou espinal, podera ser acordada para
tossir com a bexiga cheia. O seu médico podera entao ajustar o posicionamento
da rede. Este teste da tosse ajuda o médico a ajustar a rede “a sua medida".
Serao feitas apenas duas pequenas incisées acima da zona pubica ou junto as
virilhas. O médico controlara a sua capacidade de urinar antes de lhe dar alta.



A rede TVT sera colocada
numa de duas configuracoes possiveis, com base na avaliacao do
seu médico.

Faixa TVT (rede)

Bexiga
Uretra
Vagina

Utero
Osso pélvico

A rede é colocada sob a uretra e sai no
abddémen logo acima do 0sso pubico.

Faixa TVT (rede)

Bexiga
Uretra
Vagina

Utero

Osso pélvico

A rede é colocada sob a uretra
e sai junto as virilhas.

Estas imagens mostram a anatomia na
posicdo de exame ginecoldgico.



O TVT é adequado para o meu caso?
A melhor forma de determinar se é candidata a este procedimento é perguntando
ao seu médico. O TVT é apropriado para muitos tipos de pacientes. Tal como
acontece com qualquer outro procedimento deste tipo, 0 TVT ndo deve ser
considerado se estiver gravida ou planear engravidar futuramente.

O que posso esperar depois de ir para casa?
Conforme o seu médico considerar adequado, podera ir para casa algumas horas
apds o procedimento e retomar um ritmo relativamente normal de actividades no
dia seguinte. Tera muito pouco ou mesmo nenhum desconforto apos o
procedimento. Se precisar, 0 seu médico podera sugerir a toma de um analgésico
de venda livre como o Motrin® IB. O médico ira aconselha-la a evitar levantar
pesos e a nao ter relagdes sexuais nas quatro a seis semanas posteriores.

Quais sao os riscos?
Todos os procedimentos médicos apresentam riscos. Embora raras, as
complicagbes incluem dificuldade em urinar, lesées nos vasos sanguineos da
parede lateral pélvica e da parede abdominal, e lesdes vesicais e intestinais. Para
uma descricao completa dos riscos, consulte a secgéo relativa aos eventos
adversos no folheto informativo em anexo.

Pergunte ao seu médico se o TVT é a escolha certa para si. Se for, certifique-se
de que o médico esta a utilizar o TVT, o tratamento de eleicao preferido pelos
médicos nestes casos.

Para localizar um médico na sua area que ja tenha tratado a incontinéncia
com o TVT, consulte o site www.saudedamulher.com.pt




Suporte Sem Tenséo para Incontinéncia TVT*
Suporte Sem Tenséo para Incontinéncia TVT* com guias abdominais
Suporte Sem Tensao para Incontinéncia Sistema Obturador TVT*

RESUMO DO FOLHETO INFORMATIVO

INDICACOES

Os dispositivos TVT, TVT com guias abdominais e Sistema Obturador TVT destinam-se a ser
utilizados como faixas de suporte suburetral para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) feminina resultante de hipermobilidade uretral e/ou deficiéncia intrinseca do esfincter.

CONTRA-INDICACOES

Tal como acontece com qualquer cirurgia de suspensao, este procedimento nao deve ser
efectuado em pacientes gravidas. Além disso, como a rede de polipropileno PROLENE* ndo tem
uma capacidade extensivel significativa, ndo deve ser utilizada em pacientes com potencial de
crescimento futuro, incluindo pacientes que planeiam uma gravidez futura.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

« Nao utilizar estes dispositivos em pacientes submetidas a terapéutica anticoagulante.

e Nao utilizar estes dispositivos em pacientes que apresentem infec¢do urinaria.

e Os utilizadores devem estar familiarizados com a técnica cirirgica de suspensao uretral e
devem possuir uma formacao adequada relativamente a estes procedimentos antes de utilizar
estes dispositivos.

e Devera ser utilizada uma técnica cirdrgica apropriada para estes procedimentos, assim como
para o tratamento de feridas contaminadas ou infectadas.

e Estes procedimentos devem ser efectuado com extremo cuidado, de forma a evitar vasos de
grande calibre, nervos, a bexiga e os intestinos. Deve prestar-se atengao a anatomia da
paciente e a passagem adequada do dispositivo para minimizar os riscos.

« Pode ocorrer hemorragia no pés-operatorio. Ter atencao a quaisquer sintomas ou sinais antes
de dar alta a paciente.

¢ Nao retirar as bainhas de plastico enquanto a faixa nao estiver colocada de forma correcta.

e Assegurar-se de que a faixa esta colocada sem tensao sob a linha média da uretra.

e A utilizacdo da rede PROLENE em areas contaminadas deve ser feita com o conhecimento de
que, em caso de infec¢do, podera ser necessario remover o material.

* Nao realizar estes procedimentos caso se pense que o local cirirgico possa estar infectado ou
contaminado.

+ Dado que nao se encontram disponiveis quaisquer informagdes relativas a gravidez ap6s um
procedimento de suspensao suburetral com estes dispositivos, a paciente devera ser informada
de que uma futura gravidez podera reverter os efeitos do procedimento cirdrgico e a paciente
poderd voltar a ser incontinente.

« Dado que nao se encontram disponiveis quaisquer informacdes clinicas relativas a parto por
via vaginal apds estes procedimentos, em caso de gravidez deve considerar-se o parto por
cesariana.

e No pés-operatorio, devera ser recomendado a paciente que nao levante pesos e/ou faga
exercicios fisicos (como ciclismo e correr) durante pelo menos trés a quatro semanas, e que
nao tenha relagdes sexuais durante um més. Habitualmente, a paciente pode voltar as outras
actividades normais ap6s uma ou duas semanas.

e Se ocorrer disuria, hemorragia ou outros problemas, a paciente devera ser instruida no sentido
de contactar imediatamente o cirurgiao.

e Todos os instrumentos cirurgicos estao sujeitos a desgaste e danos em condicées normais de
utilizag@o. Antes de utilizar o instrumento, este deve ser inspeccionado visualmente. Os
instrumentos com defeito ou que apresentem corrosdo ou desgaste nao devem ser utilizados e
devem ser descartados.

« Como acontece nos demais procedimentos para tratamento da incontinéncia, apés estes
procedimentos pode ocorrer instabilidade do detrusor de novo. Para minimizar este risco, o
cirurgiao deve certificar-se de que coloca a faixa sem tensao na posigao da linha média da
uretra.



Evitar o contacto da rede PROLENE com agrafos, pingas ou clips de todo o tipo, uma vez que
isso podera causar danos mecanicos na rede.

Nao reesterilizar dispositivos ou componentes de uso Unico. Descartar os dispositivos abertos,
quer tenham sido utilizados ou nao.

Podem ser administrados antibidticos profilacticos, de acordo com a prética habitual do
cirurgido.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES - adicionais para o TVT/ TVT com guias abdominais

O guia abdominal ndo deve ser utilizado para puxar o sistema interligado para cima em
direccdo ao abdémen.

Certificar-se de que o guia abdominal e o acoplador, e o acoplador e a agulha TVT, estdo bem
encaixados.

Deve ser realizada uma cistoscopia para confirmar a integridade da bexiga ou para reconhecer
uma perfuragao vesical.

O guia rigido de cateter deve ser empurrado suavemente para dentro do cateter Foley, de
modo a que 0 guia ndo penetre nos orificios do cateter Foley.

Para retirar o guia rigido de cateter, abrir o punho completamente para que o cateter se
mantenha na posigao devida.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES - adicionais para o Sistema TVT

Embora a ocorréncia de lesbes vesicais nao seja provavel com esta técnica, pode ser realizada
uma cistoscopia se o cirurgiao assim entender.

Podem ocorrer dores passageiras nas pernas durante 24-48 horas, as quais podem ser
geralmente controladas com analgésicos fracos.

REACGCOES ADVERSAS

Podem ocorrer perfuragées ou laceragdes de vasos, nervos, bexiga, uretra ou intestino durante
a passagem da agulha, que podem exigir reparagao cirdrgica.

Pode ocorrer uma irritagao transitéria no local da ferida e uma reacgao transitéria ao corpo
estranho. Esta reaccao poderia causar extrusao, erosao, formacgao de fistulas e inflamacao.
Tal como acontece com qualquer corpo estranho, a rede PROLENE podera agravar uma
infeccao existente. As bainhas de plastico que cobrem inicialmente a rede PROLENE tém a
finalidade de reduzir ao minimo o risco de contaminagéo.

Uma correcgao excessiva, isto €, a aplicagdo de demasiada tensao na faixa, pode provocar
uma obstru¢do temporaria ou permanente das vias urinarias inferiores.



Vocé nao esta sozinha, pode encontrar
ajuda a distancia de um telefonema.

Milhdes de mulheres nos EUA também sao afectadas pela incontinéncia urinaria de esforgo. Foram
criadas diversas organizacgoes a nivel de todo o pais para proporcionar apoio a nivel emocional,
sugestdes uteis e informagdes mais detalhadas.

Linha Verde
800 200 245

Para obter mais informagdes, consulte o site:
www.saudedamulher.com.pt

A Ethicon Women's Health and Urology
, uma divisdo da ETHICON, INC.,
uma companhia JOHNSON & JOHNSON, tem por objectivo proporcionar solugdes inovadoras para problemas
comuns de saude da mulher e prestar informagdes valiosas e faceis de compreender para que as mulheres
possam ponderar as suas opgdes e, em conjunto com os médicos que as acompanham, tomar decisoes
informadas.

A Ethicon Women's Health and Urology é lider em solugbes de salde minimamente invasivas a nivel
ginecologico. As nossas tecnologias clinicamente aprovadas mudaram as vidas de 1,5 milhdes de mulheres. A
Ethicon Women’s Health and Urology oferece solugdes minimamente invasivas em diversas categorias da
saude feminina: incontinéncia e reparagao do pavimento pélvico, saide menstrual, prevengéo de aderéncias e
cirurgia uterina.
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