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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de dados
MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utili-
zou 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 colpo-
suspension AND anesthesia AND injection.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA
A. Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B. Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C. Relatos de casos (estudos nio controlados).
D. Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou

modelos animais.

OBJETIVO

Oferecer guia que destaque a melhor evidéncia relacionada ao tratamento cirdrgico da incon-
tinéncia urinaria de esforgo.

CONFLITO DE INTERESSE

Bezerra CA: Recebeu reembolso de valores gastos na participagdo de congressos, na forma de
apoio cientifico e honorarios por organizagio de atividades de ensino patrocinado pela empresa
AMS - American Medical System; Haddad JM: Recebeu honorarios por ministrar palestras pa-
trocinado pelo Laboratdério Novartis e Laboratdrio Apsen.



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 diagndstico de defeito esfincteriano é bastante impreciso e a propria Sociedade Internacio-
nal de Continéncia, que reuniu especialistas para discutir o tema, sugere que nio se deve tomar
qualquer decisdo terapéutica com base em diagndstico de deficiéncia esfincteriana intrinseca,
seja através do VLPP ou do perfil pressérico uretral'(C)*(D).

A cirurgia de sling pode ser utilizada em qualquer tipo de incontinéncia urinaria de esforgo.
Existem inimeros trabalhos que, se utilizando de diversos tipos de sling, sejam autologos ou
sintéticos, em pacientes com todos os tipos de incontinéncia urinaria de esfor¢o, revelam que os
resultados ndo apresentam diferenca significativa’(A)*(B).

Com relagdo as complicagdes associadas a utilizagdo dos slings temos: as imediatas, represen-
tadas pela retengédo urindria, cistites e perfuragéo vesical ou de vasos sanguineos e as tardias, que
perfazem as disfun¢des miccionais, hiperatividade detrusora “de novo”, infec¢des urindrias de
repeticdo e erosdes nos casos dos slings sintéticos>¢(A)*(B).

Recomendagio:

Slings podem ser utilizados em qualquer tipo de incontinéncia urinaria de esforgo.

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

A colpofixagio retropubica perdeu espago para as cirurgias de sling por ter maior morbidade
e demandar maior tempo de recuperagdo no pds-operatorio. Todavia, os slings produzem mais
disfungdo miccional e cistites. A eficdcia, contudo é bastante semelhante, o que significa que a
colpofixagdo retroptibica ainda pode ser indicada, na auséncia da disponibilidade dos slings sin-
téticos ou minimamente invasivos.

Avaliando-se a cura objetiva, definida como teste do absorvente de 1 hora < 1 grama associa-
do ao teste de esfor¢o negativo ao exame urodinidmico, observa-se que no periodo analisado de
seis meses, ndo se demonstra diferenca estatistica entre os procedimentos cirtrgicos (67,6% para
o sling sintético e 66,4% para a colpofixagdo retroptibica IC 95%: -0,092 - 0,116)’(A). Analisan-
do-se a taxa de cura para a incontinéncia urindria de esfor¢o por intermédio da avaliacdo do teste
do absorvente de 1 hora < 1 grama, ndo sdo reportadas diferencas estatisticamente significativas
para o periodo de 24 meses (65,3% para o sling sintético e 58,9% para a colpofixa¢do retroptibica
IC 95%: -0, 043 - 0, 171)5(A).

Utilizando-se do questiondrio BFLUTS, para avaliagdo dos resultados subjetivos de cura apos
periodo de cinco anos, em virtude das perdas de segmento observadas, impde-se uma limitagao
para a avaliacdo do impacto da cirurgia no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o®(C).

Com relagdo as complicagdes cirtrgicas reportadas no intra-operatdrio, dentre as quais temos
a perfuracdo vesical e vaginal, observa-se que na cirurgia do sling sintético foram mais comuns
(11,8% para o sling sintético e 2,1% para a colpofixagdo retroptbica IC 95%: 0,043 - 0,151)7(A).
Quando sio analisadas as complicagdes no pos-operatdrio como hematoma retropubico, infec-
¢do da ferida operatéria, trombose venosa profunda, lesdo vascular, observa-se que para a col-
pofixacdo retropubica, tais desfechos apresentam-se com maior frequéncia (5,9% para o sling
sintético e 15,8% para a colpofixa¢do)’(A).

Recomendagio:

A colpofixacgio retroptibica apresenta eficacia semelhante ao sling sintético para a corregao da
incontinéncia urinaria de esfor¢o no periodo avaliado de seis meses a dois anos®’(A). A colpofi-
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xagdo retropubica pode ser recomendada quando a paciente tem que realizar outro procedimen-
to abdominal concomitante. Na auséncia dessa necessidade, a cirurgia de sling sintético deve ser
a primeira op¢do oferecida a paciente. Na auséncia de sling sintético, a indicagéo ficara a critério
de 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 slings retropubicos podem ser implantados a partir do abdome ou da vagina, por meio da
punc¢io do espago retroptbico (Retzius). Em ambas as situacdes o acesso ao espago retropubico
pode causar lesdo de drgios adjacentes, principalmente a bexiga e ou grandes vasos’(A)"(C).
Por essa razdo, a técnica exige a realiza¢ao de cistoscopia durante o ato operatério. Entretanto o
acesso retropubico é o mais antigo, mais avaliado e apresenta resultados consistentes em todos
os tipos de incontinéncia urindaria de esfor¢o. O potencial beneficio dos slings transobturatdrios
reside no fato de ndo entrar no espago retropubico, diminuindo, portanto os riscos de perfuragdo
de 6rgaos adjacentes e de grandes vasos pélvicos.

Utilizando-se da classificagdo ISI (Incontinence Severity Index), nota-se que a abordagem
transobturatdria, indicada para a corre¢do da incontinéncia urindria de esforco ndo demonstra
inferioridade no pds-operatério quando comparada a abordagem retropubica (56,8% e 58,5%
respectivamente, com valores de ISI=0)" (A). Ambos os procedimentos mostram-se igualmente
bem sucedidos nos 12 meses de pds-operatdrio, avaliados tanto pelo PGI-I (Patient Global Index
of Improvement) quanto pelo EQ-5D (EuroQoL-5D), com melhoras nos sintomas de inconti-
néncia urindria de esfor¢co de 71,6% para a abordagem retroptibica e 74,4% para a abordagem
transobturatdria''(A)'2(B).

Com relagio as complicacdes observadas no intraoperatdrio, a abordagem retroptbica apre-
senta maior numero de eventos quando comparada ao acesso transobturatério, principalmen-
te com relagdo a perfuragdo vesical (8% para a abordagem retroptbica e 0% para a abordagem
transobturatdria)''(A). Assim, pode-se deixar de realizar cistoscopia de rotina.

Finalmente existem dados sugerindo que em pacientes com incontinéncia urindria mais gra-
ve (casos recidivados e casos com pressdo de perda sob esfor¢o menor do que 40-60 cm H20) os
resultados podem ser inferiores*(B). Em pacientes diagnosticadas como portadoras de deficién-
cia intrinseca da uretra, a abordagem retropubica apresenta melhores resultados a avaliagdo uro-
dindmica, no periodo analisado de seis meses quando comparada a abordagem transobturatéria
(17,3% na abordagem retroptibica e 39% para a abordagem transobturatdria demonstraram piora
na incontinéncia urindria de esfor¢o durante a repeti¢do do estudo urodinamico)*(A).

Recomendagio:

Nas mulheres portadoras de incontinéncia urinaria de esforco, associada ao defeito intrin-
seco da uretra, o tratamento por meio da abordagem retroptbica apresenta uma redugdo na
recorréncia de incontinéncia urindria a avaliacdo urodinidmica, comparando-se a abordagem
transobturatdria, no periodo analisado de seis meses'*(A). Quando néo se leva em consideragiao
o defeito intrinseco da uretra associado a incontinéncia urindria, a abordagem transobturatdria
ndo se mostra inferior a retropibica para o tratamento da incontinéncia urindria de esforco pelo
periodo avaliado de 12 meses'!(A)'*(B). A abordagem transobturatéria apresenta menor risco de
perfuracio vesical'"'*(A).

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



4. DAS FAIXAS TRANSOBTURATORIAS UTILIZADAS PARA CORRECAO
CIRURGICA DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO, QUAL APRESENTA
MELHOR EFICACIA: “OUTSIDE-IN” OU “INSIDE-OUT”?

Observando-se o sucesso cirurgico por meio da avaliacdo da cura objetiva analisada por in-
termédio do teste de esfor¢o negativo ao estudo urodinamico e teste do absorvente de 1 hora < 1
grama, a abordagem transobturatéria inside-out apresenta taxa de cura de 81,5% e a abordagem
outside-in de 87,3%, ndo sendo observada diferenga estatisticamente significativa entre as duas
técnicas (IC 95%: -0,187 - 0,071) quando avaliado no periodo de 12 meses'*(B).

Avaliando-se as complica¢des no intraoperatorio, expressas pela perfuragio vesical e dano a
uretra, observa-se auséncia de complicagdes para a abordagem inside-out e 1,8% para a outside-
in com IC 95%: - 0,077 - 0,091**(B). Levando-se em consideragdo perfuragdo de parede vaginal
ou lesdo de mucosa, nota-se na abordagem outside-in 15% de eventos comparando-se com a
ocorréncia de 1,7% para a inside-out com IC 95%: 0,037 — 0,229'¢(A).

Considerando-se a dor no periodo de 6 horas do pds-operatdrio, analisada por intermédio da
escala de pontuagdo visual VAS 0-100 mm (visual analog scale), observa-se que maior numero de
pacientes submetidas a abordagem inside-out, necessita de terapia analgésica quando comparado
a outside-in, 45% e 25% respectivamente'*(A). Apos este periodo, e expandindo-se a avaliagdo da
dor até 24 horas de pds-operatorio, ndo se observa diferenca estatisticamente significativa entre
os procedimentos (61,7% e 50%) respectivamente com IC 95%: -0,059 - 0,293)'¢(A).

Recomendagio:

As abordagens transobturatdrias inside-out e outside-in apresentam-se como procedimen-
tos cirdrgicos minimamente invasivos, acompanhados de pequenas complicagdes e similarmen-
te eficazes para o tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o no periodo avaliado de 12
meses'*(B)'®(A). Entretanto, a abordagem inside-out apresenta-se mais dolorosa nas primeiras 6
horas apds a cirurgia'®(A).

Qualquer uma das duas técnicas pode ser utilizada devendo-se levar em consideragio a expe-
riéncia do cirurgido com o material utilizado.

5. EM PACIENTES PORTADORAS DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO,
QUE SERAO SUBMETIDAS A CORRECAO CIRURGICA, QUAL ABORDAGEM
APRESENTA MELHORES RESULTADOS: COLPOSSUSPENSAO LAPAROSCOPICA
OU SLING SINTETICO?

A comparagdo da técnica video-laparoscdpica com os slings sintéticos tem razdo de ser, uma
vez que ambas tém proposta de oferecer menor morbidade, ou seja, sdo consideradas técnicas
minimamente invasivas. Existem poucos estudos abordando esta questdo clinica e estes sugerem
que os slings sdo melhores (mais eficientes e mais simples), quando comparados a colpossuspen-
sao laparoscopica’(A).

Avaliando-se a cura objetiva, definida como teste de esforgo negativo ao exame urodinamico,
observa-se que no periodo analisado de 20,6 + 8 meses, a corregdo cirurgica da incontinéncia uri-
néria por meio do sling sintético apresenta-se com menor nimero de falhas quando comparado
a colpossuspensio laparoscopica (3,2% versus 18,8% respectivamente)'®(B). Acessando-se a taxa
de cura subjetiva por meio do questiondrio UDI (Urogenital Distress Inventory) e IIQ-7 (Incon-
tinence 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 abordagens
cirurgicas'®'*(B). Entretanto, sintomas subjetivos de incontinéncia tais como urgéncia miccional
e incontinéncia urinaria de esfor¢o, apresentam-se significativamente mais frequentes na colpos-
suspensdo laparoscopica'(B).
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Recomendagio:

Os slings sintéticos devem ser oferecidos como primeira opgdo de tratamento cirturgico da
incontinéncia urindria de esfor¢o, reservando-se a colpossuspensao laparoscdpica para os casos
em que exista a necessidade de realizagio de outra laparoscopia concomitante. As pacientes, con-
tudo, devem ser avisadas que os resultados parecem ser inferiores.

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

A validade dessa pergunta serve apenas para dar respaldo a recomendagio da pergunta ante-
rior, que sugere que a colpossuspensio laparoscdpica pode ser utilizada em casos onde a paciente
vai ser submetida concomitantemente a outro procedimento por laparoscopia.

Analisando-se as taxas de sucesso da corregdo cirdrgica, empregando-se a colpossuspensao
laparoscdpica ou aberta (tradicional), observa-se que para o periodo avaliado de seis e 18 meses,
apresentam-se resultados semelhantes (90,9% em seis meses e 87,9% em 18 meses, para a colpos-
suspensao laparoscdpica e 90% e 85% respectivamente para a colpossuspensdo aberta)'(B).

Recomendagio:

A colpossuspensio laparoscdpica pode ser utilizada no tratamento cirargico da incontinéncia
urindria de esfor¢co em casos onde a paciente serd submetida concomitantemente a outro proce-
dimento por laparoscopia.

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

O sling autdlogo apresenta como vantagens o baixo custo aliado a reduzida morbidade. Por ou-
tro lado o sling sintético apresenta como atrativos a dissec¢do menos extensa e tempo cirtirgico re-
duzido. Os slings aponeutéricos e sintéticos parecem apresentar indices semelhantes de disfun¢des
miccionais, entretanto os ultimos apresentam tempo de internagdo mais curto e menores indices de
dor e infec¢do de ferida operatéria. Por outro lado, os slings sintéticos apresentam maior indice de
erosao de 6rgios e de complica¢des de maior gravidade. O indice geral de complicacdes graves dos
slings sintéticos é bastante baixo e ndo existem dados de complica¢des graves dos slings aponeur6ti-
cos, seja por auséncia dessas complicagdes seja por auséncia de relatos na literatura'’(A).

Avaliando-se a taxa de cura objetiva, definida como auséncia de perda urindria a tosse ou a ndo
utilizacdo de absorvente, observa-se que apds o periodo de seis meses, tanto o sling sintético quanto
o autdlogo (aponeurose do musculo reto abdominal), apresentam-se igualmente eficazes (92,9%
para o sling sintético e 92% para o sling de aponeurose com IC 95%: -0,134 - 0,152)*(A).

Quando o tempo analisado passa a ser de 12 meses ou mais, em virtude das perdas de seg-
mento observadas, impde-se uma limita¢do a avaliagdo do impacto das interveng¢des no trata-
mento da incontinéncia urindria de esfor¢o®(C).

Recomendagio:

O sling de aponeurose do musculo reto abdominal apresenta-se tdo eficaz quanto o sling sintéti-
co para a corre¢do da incontinéncia urindria de esfor¢o no periodo avaliado de seis meses®**(A).

8. NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO, QUALE A
IMPORTANCIA DESEMPENHADA PELA UTILIZACAO DAS INJECOES URETRAIS?

Varios agentes tais como o politetrafluoretano, gordura autéloga, colageno dérmico bovino,
polimeros de silicone, ja foram utilizados com resultados extremamente variaveis, mesmo quan-
do comparados entre si***(B).



Na avalia¢do do sucesso terapéutico, utilizando-se como parametro o teste do absorvente de
1 hora < 2,5 gramas e a auséncia de intervengao alternativa, observa-se que no periodo avaliado
de 12 meses, as cirurgias dentre as quais citamos a colpossuspensio retroptbica, colpossuspensio
laparoscdpica e cirurgias de al¢a apresentam melhores resultados quando comparadas a inje¢ao
de coldgeno na submucosa (50% para o colageno e 63% para a cirurgia)*(B).

Analisando-se as complica¢des urogenitais dentre elas reten¢ao urindria e hematuria transi-
tdria, observa-se maior nimero de eventos na abordagem cirurgica quando comparado a inje¢ao
de colageno (31,5% para a cirurgia e 14,1% para o colageno respectivamente)*(B).

Recomendagio:

A utilizagdo do colageno injetavel apresenta resultados inferiores quando comparado a corre-
¢do cirurgica no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o*(B). Entretanto, tal abordagem
terapéutica, associada a baixa morbidade e menor tempo de recuperagio, deve ter resultados
redefinidos para outras populagdes, tais como idosas portadoras de comorbidades que contra-
indicariam o procedimento 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 fisiopatologia da incontinéncia urindria de esfor¢o leva-
ram ao desenvolvimento dos slings de uretra média, feitos com material sintético (polipropileno).
Uma das vantagens atribuidas ao novo método ¢ a possibilidade de realizagdo com anestesia lo-
cal. Foi postulado que a utilizacdo de anestesia local permitiria a paciente realizar uma manobra
de esforco mais eficiente durante o procedimento, fato que facilitaria ao cirurgio, a realizacdo
do ajuste da tensdo do sling. Em tese, essa medida poderia levar a uma maior eficacia e menor
producio de distarbios urindrios obstrutivos secunddrios a hipercorrecéo.

A anestesia espinhal estd significativamente associada a reducdo da pressio intra-abdominal
durante a corregdo cirurgica por sling sintético. Entretanto, a eficacia desta corrego realizada sob
anestesia espinhal, é comparavel a cirurgia realizada sob o efeito da anestesia local, ndo demons-
trando diferenca significativa no periodo avaliado de 13 meses (indice de falha de 6% e 2,8% para
anestesia local e espinhal respectivamente ndo demonstrando diferenca significativa)®(B).

Outro ponto importante a ser levado em considera¢do na indicagdo da analgesia para o tra-
tamento cirdrgico por sling sintético da incontinéncia urinaria de esfor¢o seriam as hipercorre-
¢Oes, que predisporiam as pacientes a obstru¢do urinaria®*(B). Pacientes submetidas a correcéo
cirurgica sob efeito da anestesia geral ficam impedidas de promover a elevagio da pressdo intra-
abdominal, aumentando-se, portanto o risco para tal desfecho. A corregdo cirurgica por sling
sintético por meio da anestesia epidural é comparavel aquela realizada sob efeito da anestesia ge-
ral, ndo apresentando diferenca significativa com rela¢do ao nimero de pacientes que evoluiram
para a retengio urinaria (retengdo urindria no grupo submetido a anestesia epidural de 7,3% e no
grupo sob efeito de anestesia geral de 4,4%)*(B).

Recomendagio:

O tipo de anestesia empregada para a corregdo cirurgica por sling sintético da incontinéncia
urinaria de esfor¢o ndo determina diferenga significativa sobre os indices de falha ou hipercor-
regdo cirdrgica. Todavia, a definicdo da anestesia devera ser feita por cirurgido e anestesista em
conjunto, de acordo com as condigdes clinicas da paciente.

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

O sling sintético retropubico introduzido a partir da regido supraptbica em dire¢do a vagina
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apresenta perfuracdo vesical em 24,4% das pacientes, comparando-se com 23,3% quando esta
implantagdo é realizada de maneira inversa, nao apresentando, portanto diferenca estatistica-
mente significativa entre as duas abordagens?(A).

Com relagdo a taxa de cura objetiva, utilizando-se do teste do absorvente de 1 hora < 1 grama
como pardmetro, observa-se que no periodo de pos-operatdrio, os resultados apresentam-se se-
melhantes entre as duas abordagens retropubicas (80,6% e 87,1% respectivamente)®(A). Quando
o periodo considerado para avaliagio da melhora objetiva da incontinéncia urinaria de esforgo
passa a ser de 12 meses, analisado por meio do teste do absorvente de 1 hora < 2 gramas, observa-
se resultados semelhantes entre as duas abordagens (82,9% e 93% respectivamente com IC 95%:
-0,037 a2 0,239)7(A).

Recomendagio:

Comparando-se as duas abordagens retroptibicas para implantacdo de slings sintéticos, ob-
serva-se que ambos os procedimentos sdo igualmente eficazes para o tratamento da incontinén-
cia urindria de esfor¢o, levando-se em consideragdo o periodo pds-operatério e de 12 meses apds
correcdo cirurgica”*(A). Entretanto, a escolha do tipo de sling sintético retroptbico devera ser
tomada pelo cirurgido, de acordo com a sua experiéncia e treinamento, sempre se levando em
considerac¢do a opinido da paciente.
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