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Introducao: A Incontinéncia Urinaria é reconhecida
como um grave problema de salide publica tendo em
conta nao apenas a elevada prevaléncia, mas também a
evidente diminuicao da qualidade de vida das doentes
(dts) por ela afectada. A Incontinéncia Urinaria de Es-
forco (IUE) destaca-se pela relagao com factores de ris-
co bem conhecidos, bem como pelo potencial curativo
através de cirurgia minimamente invasiva utilizando fitas
sem tensdo. O objectivo deste trabalho foi identificar e
caracterizar a populacdo de dts com IUE num servico de
Urologia desde o advento do uso de TVT, em termos
epidemioldgicos, clinicos, modalidades de diagnéstico,
cirurgias efectuadas e resultados.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos pro-
cessos de dts com IUE submetidas a tratamento cirdr-
gico entre Janeiro de 2001 e Margo de 2007. Efectuada
também recolha de dados por contacto telefénico.
Resultados: Identificadas 93 dts, com idade média de
59,3=11 anos (33-81). Do ponto de vista clinico, 64%
das dts apresentavam queixas sugestivas de IUE genuina
e as restantes |U mista. Na maioria, (80% das dts ques-
tionadas), consideraram haver muita interferéncia com
a sua qualidade de vida. Nos antecedentes pessoais
salientavam-se a elevada percentagem de obesidade
(75%), obstipacao (44%) e patologia psiquiatrica medi-
cada (43%). Sete dts tinham antecedentes de cirurgias

classicas de incontinéncia urinaria e a percentagem de

dts com cirurgia abdominal prévia era elevada. O
nimero médio de partos foi de 2,4+ 1,3 (0-6) e 24%
destas dts tiveram partos traumaticos ou instrumenta--
dos. Cerca de ¥ estavam no periodo pés-menopausa.
No exame objectivo salientava-se o prolapso do com-
partimento pélvico anterior (78%). A Prova de Boney
foi a mais pesquisada e foi positiva na totalidade dos
casos. Em termos de exames complementares de diag-
nodstico a maioria das dts foram estudadas através de
estudo urodindmico (82%), cistografia (65%) e
ecografia pélvica (24%). Cerca de ? das dts foram
submetidas a cirurgia de TVT retropubico. A duragao
média do internamento cifrou-se em 2,3 +0,8 dias. Com
um follow-up médio de 18,8+ 16,6 meses (2-68), os
resultados revelaram uma taxa de cura de 52% e de
melhoria de 36%. As complicagbes foram raras e con-
sistiram em perfuracdo vesical (3), hematoma sub-
mucoso da bexiga (1) e perfuracdo da uretra (I). Houve
necessidade de reoperar 3 dts apds faléncia da primeira
cirurgia.

Conclusées: A IUE é uma causa importante de morbili-
dade particularmente em mulheres no periodo poés-
-menopausa. Técnicas que consistem na aplicagdo de
varias modalidades de fitas sem tensao por via vaginal,
vieram afirmar-se no tratamento da I[UE pela facilidade e
rapidez de execucdo, bons resultados cirtrgicos e redu-

zida taxa de complicacdes.



