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As Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢ido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliogréfica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenérios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
Urinary Incontinence AND (Suburethral Slings OR transobturator tape OR tape,
transobturator OR tension-free vaginal tape OR vaginal tapes, tension-free) AND Burch
Colposuspension AND laparoscopic Burch colposuspension AND anesthesia AND
injection.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A:
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C:

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
Relatos de casos (estudos nao controlados).

ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer guia que destaque a melhor evidéncia relacionada ao tratamento cirtrgico
da incontinéncia urinaria de esforgo.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

Incontinéncia Urinaria Feminina: Tratamento Ciriurgico
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1. EM QUE TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO A
CIRURGIA DE SLING ESTA INDICADA E QUAIS SAO AS
COMPLICACOES ASSOCIADAS A ESSE METODO?

O &iagnéstico de defeito esfincteriano ¢ bastante impreciso e
a prépria Sociedade Internacional de Continéncia, que reuniu
especialistas para discutir o tema, sugere que ndo se deve tomar
qualquer decisdo terapéutica com base em diagnéstico de defici-
éncia esfincteriana intrinseca, seja através do VLPP ou do perfil

pressérico uretrall(C)Z(D).

A cirurgia de s/ing pocle ser utilizada em qualquer tipo de
incontinéncia urindria de esforgo. Existem vérios trabalhos que
se utilizando de diversos tipos de s/ing, sejam autélogos ou
sintéticos, em pacientes com todos os tipos de incontinéncia

urinria de es1[orgo, revelam que os resultados nao apresentam

cliferenga significativa3 (A)*(B).

Com relagéo as complicagées associadas a u’cilizagéo dos s/ings
temos: as imeclia’cas, representaclas pela retengdo urindria, cistites
e perfuragéo vesical ou de vasos sanguineos e as tardias que perfazem
as clisfungc”)es miccionais, hiperatividade detrusora “de novo 7,

infecgées urindrias de repetigdo e erosdes nos casos dos s/ings
sintéticos>>°(A)*(B).

Recomendag&o
S/ings podem ser utilizados em qualquer tipo de incontinéncia

urinaria de esforgo.

2. QUANDO INDICAMOS A COLPOFIXACAO RETROPUBICA E QUAIS
SUAS PRINCIPAIS COMPLICACOES?

A co]pofixagéo retropﬁbica perdeu espago para as cirurgias de
s/ing por ter maior morbidade e demandar maior tempo de recu-
peragao no pds-operatério. Todavia, os s/ings procluzem mais
clis{:ungéo miccional e cistites. A eficécia, contudo, & bastante
semelhante, o que significa que a colpofixagéo retroplﬂ)ica ainda
pode ser indicada, na auséncia da disponiljilidacle dos s/ings

sintéticos ou minimamente invasivos.

Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirirgico 3
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Avaliando-se a cura o]:»jetiva, definida como
teste do absorvente de 1 hora < 1 grama
associado ao teste de esforgo negativo ao exame
uroclinérnico, observa-se que no pem’odo analisado
de seis meses, ndo se demonstra diferenga
estatistica entre os procedimentos cirtrgicos
(67,6% para o s/ing sintético e 06,4% para a
colpofixagéo retroplﬂ)ica IC 95%: -0,092 -
0,116)7(A). Analisando-se a taxa de cura para a
incontinéncia urindria de es£orgo por intermédio
da avaliagéo do teste do absorvente de 1 hora <
1 grama, nao sdo reportadas &iferengas
estatisticamente signilficativas para o perioclo de
24 meses (65,3% para o s/ing sintético e 58,9%
paraa colpmfixagéo retropﬁl)ica 1C 95%: -0,043
- 0,171)(A).

Utilizando-se do questionario BFLUTS,
para avaliagéio dos resultados sul)jetivos de cura
apos perioclo de cinco anos, em virtude das
perdas de seguimento observadas, impoem-se
uma 1imitagéo para a avaliagéo do impacto da
cirurgia no tratamento da incontinéncia

urinaria de esforgoS(C).

Com relagéo as complicagées cirtirgicas
reportadas no intraoperatério, dentre as quais
temos a perfuragio vesical e Vaginal, observa-
se que na cirurgia do s/ing sintético foram mais
comuns (11,8% para o s/ing sintético e 2,1%
paraa colpofixagéio re’cropﬁl)ica 1C 95%: 0,043
- 0,151)%(A). Quando sio analisadas as
complicagées no pdés-operatdério, como
hematoma retropﬁlaico, in£ecgio da ferida
operatoria, trombose venosa profuncla, lesao
vascular, observa-se que para a colpofixagéo
retropﬁl:)ica, tais desfechos apresentam-se com
maior frequéncia (6,9% para o s/ing sintético

e 15,8% para a colpo£ixagéo)7(A).

Recomenclagéo

A colpofixag&o retropﬁ})ica apresenta
eficacia semelhante ao s/ing sintético para a
corregao da incontinéncia urinaria de esforgo
no perioclo avaliado de seis meses a dois
anos®’(A). A colpoﬁxag&o retropﬁl:)ica po&e
ser recomendada quando a paciente tem que
realizar outro procedimento abdominal
concomitante. Na auséncia dessa necessida&e,
a cirurgia de s/ing sintético deve ser a primei-
ra opgao oferecida a paciente. Na auséncia de
s/ing sintético, a indicagéo ficara a critério de

«di .
médico e paciente.

3. EXISTE BENEFiCIO NA REALIZACAO DO SLING
TRANSOBTURATORIO QUANDO COMPARADO
AO SLING RETROPUBICO, COM RELACAO A
EFICACIA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO?

Os s/ings re’cropﬁ])icos po&em ser
implantados a partir do abdome ou da vagina,
por meio da pungao do espago retropﬁlaico
(Retzius). Em ambas as situagdes, o acesso ao
espago retropﬁljico pode causar lesdo de Orgaos
adjacentes, principalmen’ce a laexiga eou gran(les
vasos’(A)!%(C). Por essa razdo, a técnica exige a
realizagao de cistoscopia durante o ato operato-
rio. Entretanto, o acesso retropﬁ])ico é o mais
antigo, mais avaliado e apresenta resultados
consistentes em todos os tipos de incontinéncia
urinaria de esforgo. O po’cencial beneficio dos
s/ings transobturatérios reside no fato de no
entrar no espago re’croplﬂ)ico, diminuin&o,
portanto, os riscos de perfuragio de 6rgaos
atljacen’ces ede gran(les vasos pélvicos.

Utilizando-se da classificagéo ISI

(Incontinence Severity Index), nota-se que a

al)orclagem transobturatéria, indicada para a

Incontinéncia Urinaria Feminina: Tratamento Ciriurgico
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corregao da incontinéncia urinaria de esforgo,
nao demonstra inferioridade no pés-operatorio,
quando compara&a a abor&agem retropﬁbica
(56,8% e 58,5%, respectivamente), com valores
de ISI=0""(A). Ambos os proceclimentos
mostram-se igualmente bem sucedidos nos 12
meses de pés-operatério, avaliados tanto pelo
PGI-1 (Patient Global Index of Improvement)
quanto pelo EQ-5D (EuroQol.-6D), com
melhoras nos sintomas de incontinéncia urinaria
de esforgo de 71,6% para a a]oordagem re-
tropﬁljica e 74,4% para a abordagem transobtu-

ratérial!(A)%(B).

Com relagéo as complicagées observadas
no intraoperatério, a al)or(lagem retropﬁ]aica
apresenta maior niimero de eventos quanclo
compara&a ao acesso transobturatério, prin-
cipalmente com relagio a per£uragéio vesical
(8% para a abordagem retropﬁ]aica e 0% para
a abordagem transokturatéria)”(A). Assim,

po&e-se deixar de realizar cistoscopia de rotina.

Finalmente, existem dados sugerindo que,
em pacientes com incontinéncia urindria mais
grave (casos recidivados e casos com pressao
de perda sob esforgo menor do que 40-60 cm
HQO), os resultados po&em ser inferioresm(B).
Em pacientes diagnosticadas como por’cadoras
de deficiéncia intrinseca da uretra, a
al)orclagem retropﬁ]aica apresenta melhores
resultados, a avaliagéo urodinémica, no
periodo analisado de seis meses quando
comparada a a])ordagem transobturatéria
(17,3% na al)orclagem re’cropﬁ]oica e 39% para
a a]oordagem transobturatéria demonstraram
piora na incontinéncia urindria de esforgo

durante a repetigdo do estudo urodi-
namico)'*(A).

Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirirgico

Recomendagéo
Nas mulheres portadoras de incontinéncia
urinéria de esforgo , associada ao defeito intrinseco
da uretra, o tratamento por meio da abor(lagem
retropﬁlaica apresenta uma reclugéo na recorréncia
e incontinéncia urindria a avaliagéo uro-
clinémica, comparando-se a al)ordagem
transol:)turatéria, no perioclo analisado de seis
meses'(A). Quanclo néo se leva em consideragéo
o defeito intrinseco da uretra associado a
incontinéncia urindria, a abor&agem trans-
obturatéria ndo se mostra inferior a retropﬁbica
para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo pelo periodo avaliado de 12 me-
ses''(A)'3(B). A aljorclagem transobturatéria

apresenta menor risco de perfuragéo
Vesicalu'”(A).

A luz dos dados atuais, as duas técnicas
poclem ser indicadas de acordo com a preferéncia
e experiéncia do cirurgiao; todavia as pacientes
devem ser avisadas das potenciais diferengas na
evolugéo de cada uma.

4. DENTRE AS FAIXAS TRANSOBTURATORIAS
UTILIZADAS PARA CORRECAO CIRURGICA DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO, QUAL
APRESENTA MELHOR EFICACIA? */ OUTSIDE-IN"
ou “INsIDE-out”?

Observando-se o sucesso cirtrgico por meio
da avaliagéo da cura obje’civa analisada por inter-
médio do teste de esforgo negativo ao estudo
urodindmico e teste do absorvente de 1 hora < 1
grama, a al)ordagem transobturatéria (insia[e-out)
apresenta taxa de cura de 81,5% e a a})ordagem
outside-in de 87,3%, nao sendo observada diferenga
estatisticamente significativa entre as duas técnicas
(IC 95%: -0,187 - 0,071) quan(lo avaliado no
perioclo de 12 meses'?(B).
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Avaliando-se as complicagées no
intraoperatério, expressas pela perfuragéo vesical
e dano a uretra, observa-se auséncia de
complicagc')es paraa al)orclagem (insi«]e—out) e 1,&8%
para a outside-in com 1C 95%: - 0,077 -
0,091'%(B). Levando-se em consideragio
perfuragéo de parecle Vaginal ou lesdo de mucosa,
notam-se na abordagem outside-in 156% de eventos

comparan&o-se com a ocorréncia de 1,7% para a

inside-out com 1C 95%: 0,037 - 0,22916(A).

Considerando-se a dor no perioclo de 6 horas
do pos-operatério, analisada por intermédio da
escala de pontuagao visual VAS (visua/ ana/og
sca/e) 0-100 mm, observa-se que maior niimero
de pacientes submetidas a al)ordagem inside-out
necessita de terapia analgésica quando comparaclo
A outside-in, 45% e 25%, respectivamente!®(A).
Apbs este periodo e eXpan&indo-se a avaliagéio da
dor até 24 horas de pds-operatdrio, nao se observa
diferenga estatisticamente significa’civa entre os
procedimentos (61,7% para al)ordagem inside-
out e 50% para aljordagem outsic]e-in) com IC
95%: -0,059 - 0,293)'%(A).

Recomendagao

As abor&agens transobturatérias inside-out e
outside-in apresentam-se como procedimentos ci-
rirgicos minimamente invasivos, acompanhaclos
de pequenas complicagées e similarmente eficazes
para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo no periodo avaliado de 12 meses'®(B)'%(A).
Entretanto, a aljorclagem (insia7e—out) apresenta-se

mais dolorosa nas primeiras 6 horas apés a

cirurgia'®(A).

Qualquer uma das duas técnicas pode ser
utilizada, devendo-se levar em consideragéo a ex-

periéncia do cirurgido com o material utilizado.

5. EM PACIENTES PORTADORAS DA INCON-
TINENCIA URINARIA DE ESFORCO, QUE SERAO
SUBMETIDAS A CORRECAO CIRURGICA, QUAL
ABORDAGEM APRESENTA MELHORES RESUL-
TADOS: COLPOSSUSPENSAO LAPAROSCOPICA
OU SLING SINTETICO?

A comparagao da técnica Vicleolapa—
roscépica com os s/ings sintéticos tem razdo
de ser, uma vez que ambas tém proposta de
oferecer menor morbiclade, ou seja, sdo
consideradas técnicas minimamente invasivas.
Existem poucos estudos abordando esta
questao clinica e estes sugerem que 0s s/ings
sio melhores (mais eficientes e mais simples),
quan(lo compara(los a colpossuspensio

1aparosc6pica17(A).

Avaliando-se a cura objetiva, definida
como teste de esforgo negativo ao exame
urodinémico, observa-se que, no periodo
analisado de 20,6 + 8 meses, a corregdo
cirtdrgica da incontinéncia urinaria por meio
do s/ing sintético, apresenta-se com menor
ntimero de falhas quando comparado a
colpossuspenséo 1aparoscépica (3,2% versus
18,8%, respectivamente)'$(B). Acessando-se
a taxa de cura sul:)jetiva por meio do questi-
onario UDI (Urogenita/ Distress Inventory)
e 11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire),
observa-se que no periodo analisado de um a
dois anos, ocorre uma melhora significativa
nos episédios de incontinéncia relatados em
ambas as al)ordagens cirdrgicas'®!(B).
Entretanto, sintomas suljjetivos de inconti-
néncia, tais como urgéncia miccional e
incontinéncia urindria de esforgo, apresen-
tam-se signhficativamente mais frequentes na

colpossuspenséo laparoscépicam(B).

Incontinéncia Urinaria Feminina: Tratamento Ciriurgico
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Recomendagéo

Os s/ings sintéticos devem ser oferecidos
como primeira opgao de tratamento
cirtrgico da incontinéncia urindria de
esforgo, reservando-se a colpossuspenséo
1aparoscépica para os casos em que exista a
necessidade de realizagéo de outra
1aparoscopia concomitante. As pacientes,
contudo, devem ser avisadas que os

resultados parecem ser inferiores.

6. QUAL ABORDAGEM APRESENTA MELHORES
RESULTADOS EM LONGO PRAZO: COL-
POSSUSPENSAO LAPAROSCOPICA OU ABERTA
(TRADICIONAL)?

A validade dessa pergunta serve apenas
para dar respaldo a recomendagéo da
pergunta anterior, que sugere que a
colpossuspenséo laparoscépica pode ser
utilizada em casos onde a paciente vai ser
submetida concomitantemente a outro pro-
cedimento por 1aparoscopia.

Analisando-se as taxas de sucesso da
corregao cirdrgica, empregan&o-se a
colpossuspenséo laparoscépica ou aberta
(tradicional), observa-se que para o periodo
avaliado de seis e 18 meses, apresentam-se
resultados semelhantes (90,9% em seis me-
ses e 87,9% em 18 meses, para a colpos-
suspensao 1aparoscépica e 90% e 85%,
respectivamente, para a colpossuspenséo

aberta) 9(B).

Recomendagéo

A colpossuspenséo laparoscépica pocle ser
utilizada no tratamento cirtirgico da
incontinéncia urinaria de esforgo em casos

onde a paciente serd submetida conco-

Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirirgico

mitantemente a outro proceclimen’co por

laparoscopia.

7. QUAL METODO APRESENTA O MELHOR
RESULTADO PARA O TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
SLING AUTOLOGO OU SINTETICO?

O s/ing autélogo apresenta como
vantagens o baixo custo aliado a reduzida
morbidade. Por outro 1aclo, o s/ing sintético
apresenta como atrativos a dissecgéo menos
extensa e tempo cirdrgico reduzido. Os s/ings
aponeutdricos e sintéticos parecem apresentar
indices semelhantes de clis£un96es miccionais,
entretanto, os tiltimos apresentam tempo de
internagdo mais curto e menores indices de
dor e im[ecgéio de ferida operatéria. Por outro
lado, os s/ings sintéticos apresentam maior
indice de erosio de orgaos e de complicagées
de maior gravida&e. O indice geral de
complicagées graves dos s/ings sintéticos ¢é
bastante baixo e nao existem dados de com-
plicag(’)es graves dos s/ings aponeurdticos, seja
por auséncia dessas complicagées seja por
auséncia de relatos na literatura”(A).

Avaliando-se a taxa de cura ol)jetiva, definida
como auséncia de percla urindria a tosse ou a nao
utﬂizagéo de alasorvente, observa-se que apds o
pen’oclo de seis meses, tanto o s/ing sintético quanto
o au’célogo (aponeurose do masculo reto
abdominal), apresentam-se igualmen’ce eficazes
(92,9% para o s/ing sintético e 92% para o s/ing
de aponeurose com [C 95%: -0,134:- 0,152)*(A).

Quando o tempo analisado passa a ser de
12 meses ou mais, em virtude das perdas de
seguimento observadas, impdem-se uma limi-
tagao a avaliagéo do impacto das intervengdes,
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no tratamento da incontinéncia urindria de

esforco? (C).

Recomendagéo

O s/ing de aponeurose do masculo reto
abdominal apresenta-se tao eficaz quanto o s/ing
sintético para a corregao da incontinéncia

urinéria de esforgo no perioclo avaliado de seis
meses?(A).

8. NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO, QUAL E A IMPOR-
TANCIA DESEMPENHADA PELA UTILIZACAO DAS
INJECOES URETRAIS?

Vérios agentes, tais como o politetraﬂuore’cano ,
gordura autéloga, colégeno dérmico bovino e
polimeros de silicone, ja foram utilizados com
resultados extremamente varidveis, mesmo quan-

do comparados entre si**?(B).

Na avaliagéo do sucesso terapéutico,
utilizando-se como parametro o teste do
absorvente de 1 hora < 2,6 gramas e a ausén-
cia de intervengao alternativa, observa-se que,
no perioclo avaliado de 12 meses, as cirurgias
dentre as quais citamos a colpossuspenséo
retropﬁbica, colpossuspenséo 1aparoscépica e
cirurgias de alga apresentam melhores resultados
quando comparadas a injegao de colégeno na

submucosa (60% para o colégeno e 63% para a

cirurgia)*(B).

Analisando-se as complicagées urogenitais,
dentre elas retengdo urindria e hemattria tran-
sitoria, observa-se maior ntmero de eventos
na abordagem cirirgica quando comparado a
injegdo de colégeno (31,5% para a cirurgia e

14,1% para o colégeno, respectivamente)?(B).

Recomendagao

A utilizagéo do cola’.geno injetével apresenta
resultados inferiores quando comparado a
corregdo cirdrgica no tratamento da
incontinéncia urinria de esfor9024(B). Entre-
tanto, tal abordagem terapéutica, associada a
baixa morbidade e menor tempo de recuperagao,
deve ter resultados redefinidos para outras
populagées, tais como idosas portadoras de
comorbidades que contraindicariam o procedi—

mento cirdrgico.

9. O TIPO DE ANESTESIA PODE INFLUENCIAR O
RESULTADO CIRURGICO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO CORRIGIDA POR SLING
SINTETICO?

Novos conhecimentos a respeito da
fisiopa’cologia da incontinéncia urindria de es-
forco levaram ao desenvolvimento dos s/ings
de uretra média, feitos com material sintético
(polipropileno). Uma das vantagens atribuidas
a0 novo método é a possibilidacle de realizagéo
com anestesia local. Foi postulado que a
utilizagéo de anestesia local permitiria a
paciente realizar uma manobra de esforgo mais
eficiente durante o proceclimento, fato que
facilitaria ao cirurgido a realizagéo do ajuste
da tensio do s/ing. Em tese, essa medida
pocleria levar a uma maior eficicia e menor
produgéo de distarbios urinarios obstrutivos

secundérios a hipercorregéo.

A anestesia espinhal estd signiﬁca‘civamente
associada a redugéo da pressao intra-abdominal
durante a corregdo cirtrgica por s/ing sintético.
Entretanto, a eficécia desta corregao realizada sob
anestesia espinhal é comparével a cirurgia realizada

sob o efeito da anestesia 1oca1, nio demonstrando

Incontinéncia Urinaria Feminina: Tratamento Ciriurgico
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diferenga signi{:icativa no periodo avaliado de 13
meses (inclice de falha de 6% 2 ,8% para anestesia
local e espin}lal, respectivamente, nao demons-
trando cliferenga signiﬁcativa)ZS(B).

Outro ponto importante a ser levado em
consiclerag&o na indicagéo da analgesia para o
tratamento cirdrgico por s/ing sintético da
incontinéncia urindria de esforgo seriam as
hipercorreg()es, o que preclisporiarn as pacientes
3 obstrugdo urindria?®(B). Pacientes
submetidas a corregdo cirtirgica sob efeito da
anestesia geral ficam impecliclas de promover a
elevagéo da pressao intra—al)clominal,
aumen’canclo—se, portanto, o risco para tal
desfecho. A corregdo cirtirgica por s/ing
sintético por meio da anestesia epidural é com-
parével équela realizada sob efeito da anestesia
geral, nao apresen’cando diferenga significa’ci—
va com relagéo ao ntimero de pacientes que
evolufram para a retengdo urindria (retengdo
urindria no grupo submetido a anestesia
epidural de 7,3% e no grupo sob efeito de
anestesia geral de 4,4%)?(B).

Recomendagéio

O tipo de anestesia empregada para a
corregdo cirdrgica por s/ing sintético da in-
continéncia urindria de esforgo nao
determina di{;erenga significativa sobre os
indices de falha ou hipercorregéo cirtrgi-
ca. Todavia, a clefinigéo da anestesia devera
ser feita por cirurgido e anestesista em
conjunto, de acordo com as condig(’)es
clinicas da paciente.

10.EXISTE DIFERENCA DE EFICACIA OU DE
MORBIDADE QUANDO DIFERENTES TIPOS DE
SLINGS SINTETICOS RETROPUBICOS SAO
COMPARADOS?

Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirirgico

O s/ing sintético re‘cropﬁl)ico introduzido
a partir da regiao suprapﬁ]oica em diregéo a
vagina apresenta perfuragéo vesical em
24,4% das pacientes, comparanclo-se com
23,3% quanclo esta implantagéo é realizada
e maneira inversa, nao apresen’cando,
portanto, diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre as duas al)or(lagenszy(A).

Com relagéo a taxa de cura o]ajetiva,
utilizando-se do teste do absorvente de 1
hora < 1 grama como parametro, observa-
se que no periodo de pos-operatdrio, os re-
sultados apresentam-se semelhantes entre as
duas abordagens retropﬁ]aicas (80,6% e
87,1%, na aljordagem suprapuln'c arc s/ing e
na al)or(lagem tension-][ree vagina/ tape,
respectivamente)?(A). Quando o periodo
considerado para avaliag&o da melhora
objetiva da incontinéncia urinéria de esforgo
passa a ser de 12 meses, analisado por meio
do teste do absorvente de 1 hora < 2 gramas,
observam-se resultados semelhantes entre as
duas al)ordagens (82,9% e 93%, respecti-
vamente, com IC 95%: -0,037 a

0,239)*(A).

Recomendagéo
Comparando—se as duas abordagens
retropﬁbicas para implantagéo de s/ings
sintéticos, observa-se que ambos os
proceclimentos sao igualmente eficazes para
o tratamento da incontinéncia urindria de
esforgo, levando-se em consicleragéo o perioclo
pos-operatério e de 12 meses apds corregao
cirdrgica?*(A). Entretanto, a escolha do tipo
e s/ing sintético retropﬁbico devera ser
tomada pelo cirurgiao, de acordo com a sua
experiéncia e treinamento, sempre se levando
em consideragéo a opiniao da paciente.
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