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Abstract

Existe um grande numero de recomendacdes e tomadas de posicdo a nivel mundial sobre o uso de fitas sintéticas (slings)

no tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), o que reflete a importancia da sua discusséo e a controvérsia

que tem sido gerada. Em geral, ha uma sinergia e concordancia entre as diferentes sociedades cientificas, considerando-as

uma op¢ao segura, apesar de correrem risco de serem retiradas do mercado, devido ao seu uso indiscriminado’. Desta for-

ma, a Seccdo Portuguesa de Uroginecologia da Sociedade Portuguesa de Ginecologia, em conjunto com a Associacéo Por-

tuguesa de Neurourologia e Uroginecologia, percebeu a necessidade de emitir recomendacoes sobre este assunto para apoiar

os cirurgides pélvicos no uso de redes vaginais em Portugal. Este documento visa defender a seguranca do uso de redes no

tratamento da [UE no nosso pais.
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CONTEXTU!\LIZACT\O E NORMAS DE
ORIENTACAO

Aincontinéncia urinaria de esforco (IUE) apresenta
uma elevada prevaléncia na populacao feminina,
podendo atingir os 49%, dependendo da populacio es-
tudada. Diferentes fatores como a idade, historia obs-
tétrica, indice de massa corporal, realizacao de exerci-
cio fisico e raca podem afetar a proporc¢do de doentes
com este diagnostico’. A sua prevaléncia tem vindo a
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aumentar, néo so pelo envelhecimento da populacio,
mas também pelo aumento da procura de cuidados mé-
dicos relativamente a IUE por parte das mulheres. Ape-
sar de ndo ser uma patologia que ameace a vida, ela tem
um importante impacto negativo na qualidade de vida,
nomeadamente nas atividades diarias, funcdo sexual e
bem estar psicossocial a que se acrescentam elevados
custos para as mulheres e para a sociedade.

As opcoes terapeéuticas da IUE englobam os trata-
mentos conservadores, como alteracoes do estilo de
vida e reeducacdo do pavimento pélvico, considerados
de primeira linha, e os tratamentos cirurgicos, com
maior eficacia do que os conservadores e reservados
para quando os primeiros néo sao suficientes ou nas si-
tuacoes de IUE grave.

Os slings da uretra média sao procedimentos mini-
mamente invasivos para tratamento da IUE feminina,
desenvolvidos na Europa nos anos 90. Consistem em
proteses sintéticas de polipropileno, colocadas sob a
uretra média por via vaginal, conferindo-lhe um su-
porte dinamico e impedindo a fuga urinaria involunta-
ria com o esfor¢o. Foram aprovadas pela Food and Drug
Administration (FDA) em 1996, classificadas como dis-
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positivos de classe T e reclassificadas em Classe 11 (ris-
co baixo a moderado, com necessidade de controlos es-
peciais) em 2016°. Os comunicados emitidos pela FDA
acerca da seguranca e eficacia do uso de proteses por
via vaginal, primeiro em 2008 e depois em 2011, le-
varam a um escrutinio do uso de redes de prolapso de
orgaos pélvicos mas também de TUE. Em 2013 a FDA
fez outra revisdo da literatura sobre as redes de IUE,
concluindo novamente que os slings da uretra média
para a IUE, tanto retropubicos como transobturadores,
apresentam seguranca e eficacia demonstradas. Ex-
cluiram os slings de incisdo unica, para os quais esta se-
guranga e eficacia ainda nao foram adequadamente de-
monstradas, sendo necessarios mais estudos com evi-
deéncia cientifica®®. O alarmismo social provocado pe-
los comunicados da FDA referentes aos resultados
adversos das redes de prolapso, que transcenderam o
ambito cientifico, acabaram por ter também um im-
pacto negativo sobre as redes de incontinéncia.

Segundo uma estimativa realizada pela industria de
proteses sintéticas, em 2010 tinham sido ja submeti-
das cerca de 250.000 mulheres a cirurgias de correcio
de IUE com recurso a redes suburetrais, o que faz com
que mais de 80% das técnicas cirargicas para o trata-
mento da IUE tenham ja sido realizadas com rede por
via vaginal®’.

A correcao de IUE com rede foi ja avaliada em mais
de 2000 publicacoes, tornando-a o procedimento
atualmente em curso para correcdo de TUE mais ex-
tensivamente analisado. Estas publicacdes cientificas
estudaram todo o tipo de doentes, nomedamente com
co-morbilidades como prolapso, obesidade e disfun-
cdo miccional. Os slings da uretra média demonstraram
uma eficacia semelhante as técnicas cirargicas tradi-
cionais para correcdo de IUE, mas com claras vanta-
gens relativamente a menor invasividade, ao tempo ci-
rurgico, tempo de internamento, retorno a vida ativa
e com taxas de complicacoes inferiores, nomeada-
mente disfuncdo miccional e sintomas de bexiga hi-
perativa. Estas vantagens tornaram os slings da uretra
média o procedimento preferencial para o tratamento
da TUE™"¢. Alguns autores chegam mesmo a conside-
rar o abandono das redes de incontinéncia em alguns
paises um passo retrogrado no tratamento da IUE fe-
minina'’. Independentemente da via de abordagem,
retropubica ou trasnsobturadora, os slings suburetrais
mostram-se altamente eficazes no tratamento da IUE
a curto e médio prazo, com uma evidéncia crescente
de elevada eficacia também a longo prazo'®+.

Qualquer cirurgia pode causar complicacdes e os
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slings suburetrais nao sao excecdo. Nestes, em parti-
cular, inclui-se a hemorragia, lesao vesical, intestinal,
dificuldade de esvaziamento vesical, eroséo e exposi-
¢do de rede, disfuncao sexual e dor pélvica. Estas com-
plicacdes podem implicar uma nova cirurgia para a sua
correcdo, pouco frequente 2.

Com o crescente uso dos slings suburetrais, aumen-
taram também os efeitos adversos associados. Por esta
razdo, a Comissdo Europeia pediu ao Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly Identified Health Risks
(SCENIHR) para avaliar os riscos sanitarios relaciona-
dos com o uso de proteses cirtrgicas. No seu docu-
mento final, emitido em 2015, estes apoiam o uso dos
slings suburetrais, desde que realizados por cirurgices
experientes e devidamente qualificados, dado tratar-
-se de um procedimento de elevada eficacia e segu-
ranca no tratamento da IUE moderada a grave. Reco-
mendam a selecido adequada das doentes, a limitacao
da quantidade de rede em todos os procedimentos, o
uso de um consentimento informado especifico o mais
esclarecedor possivel, o follow-up prolongado destas
doentes, o registo das complicacoes em bases de
dados previamente definidas e a implementacdo de
um programa de certificacdo dos cirurgides baseado
nas diretrizes internacionais em cooperac¢do com
as associacdes cirtrgicas europeias. Recomendam ain-
da que as complicacoes decorrentes destas técnicas
sejam resolvidas em centros com experiéncia neste
campo?.

A selecdo do procedimento cirurgico devera ser fei-
ta apos discussio e decisdo partilhada com a doente,
acerca dos riscos, beneficios e alternativas terapéuti-
cas. E fundamental obter o consentimento informado
previamente a qualquer cirurgia®’. A doente deve ser
informada sobre as alternativas ao tratamento cirurgi-
co, incluindo as medidas conservadoras. Os potenciais
beneficios e complicacdes com o uso de redes devem
ser descriminados. Aconselha-se o fornecimento a
doente de informacéo por escrito.

Os cirurgides com pouca experiéncia na colocac¢io
e revisdo dos slings suburetrais devem orientar estas
mulheres para centros de referéncia com cirurgices
treinados. Idealmente, cada cirurgido devera acompa-
nhar os seus proprios resultados cirtargicos e existe ja
uma base de dados nacional, o Registo Nacional de
Complicacdes com o Uso de Redes, criado pela Socie-
dade Portuguesa de Ginecologia, onde devera ser rea-
lizado esse registo em todos os hospitais, de modo a
perceber a incidéncia do uso de redes, seus resultados
e complicacdes ao longo do tempo.
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