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" SEING-TRANSOBTURATORIO NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA

URINARIA DE ESFORCO-NAS DIFERENTES PRESSOES DE PERDA

RESUMO

Introduco: Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) pode ser tratada através do
sling transobturatorio ou retropubico. Objetivo: Conparar resultados entre
pacientes com IUE de diferentes faixas de pressdo de perda pelo estudo
urodindmico apds sling transobturatorio. Métodos: Avaliados 224 laudos de
estudos urodindmicos de 2007/2016 com IUE divididos em trés grupos de pressdo
de perda: alta, intermediaria e baixa, analisando estatisticarerte a influéncia
da pressdo de perda na taxa de sucesso do procedimento. Resultados: Em baixa
pressdo de perda a taxa de sucesso foi de 79%, em intermediaria 66,66% e de alta
63,83%. Concluséo: Como no presente estudo, os dados obtidos na literatura
indicam que a eficicia do sling transobturatorio é equivalente nas diferentes
pressdes de perda com menor risco de complicacOes.

Palavras-Chave:
Urodindmica.

Incontinéncia Urindria, Incontinéncia Urinaria De Esforcgo,

TRANSOBTURATOR SLING IN THE TREATMENT OF STRESS URINARY
INCONTINENCE ON DIFFERENT LOSS OF PRESSURE

ABSTRACT
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Introduction: Stress urinary incontinence (SUl) can be treated through the
transobturator or retropubic sling. Objective: To compare results between
patients with SUI of different ranges of pressure loss by urodynamic study after
transobturator sling. Method: There were evaluated 224 reports of urodynamic
studies from 2007/2016 with SUI divided into three groups of pressure loss:
high, intermediate and low, statistically analyzing the influence of pressure
loss on the success rate of the procedure. Results: At low loss pressure the
success rate was 79, intermediate 66.66% and high 63.83%. Conclusion: As in
the present study, the literature data indicate that the efficacy of the
transobturator sling is equivalent in the different loss pressures with lower
risk of complications.

Keywords: Urinary Incontinence, Urinary Stress Incontinence Urodynamics.

=




SAVARA PIGHINELLI AZAR, MAYARA DE NAPOLI SILVA, THAMIRES PELIN AKAVA, RAFAELA BELLETTI,
ALESSANDRA BUFALINO;~TAISA SZOLOMICKI, CLAUDIO MARCELLINE, ANTONIO XAVIER DE CASTRO NEI'%

 IRODUCAO T

A incontinéncia urinaria é uma dueixa frequente entre as mulheres, que
compromete a qualidade de vida nos seus mais diversos ambitos, como psicoldégico,
emocional, sexual, além do bem-estar fisico e social'.

A incontinéncia urinaria de esforco é a causa mais frequente de perda
urinaria, acometendo aproximadamente 50% das mulheres incontinentes?. Representa, em
nosso meio, queixa em cerca de 10% das pacientes que procuran ambulatérios de
ginecologia.

Estd relacionada a incompeténcia esfincteriana funcional ou, mais
frequentemente, a hipermobilidade do colo vesical. Esses mecanismos podem ser avaliados
e diferenciados no estudo urodindmico através do teste da presséo de perda.

A forma mista consiste na associacdo entre IUE e hiperatividade do musculo
detrusor, que no estudo urodindmico é caracterizada pela presenca de contragfes ndo
inibidas.

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforco pode ser conservador,
utilizando a restricédo hidrica, aumento da periodicidade das micgdes, Fisioterapia
urogenital e estrogenioterapia®.

Para as pacientes com incontinéncia urinaria que ndo melhoram com o tratamento
conservador, ao longo da histéria foram desenvolvidas mais de 100 técnicas cirurgicas,
demonstrando a complexidade do tratamento desta intercorréncia.

Com o melhor entendimento da fisiopatologia da IUE, houve o desenvolvimento
de técnicas mais recentes, exemplificado pelas cirurgias em alca sem tensdo do tipo
minimamente invasivas, cujo objetivo € a estabilizacdo da uretra média com uma fita sem
tensdo, que perante um aumento da pressdo intra-abdominal provocado por um esforcgo
impede a hipermobilidade do colo vesical, evitando assim a perda de urina.

Os indices de cura sdo de aproximadamente 85% em seguimentos acima de cinco
anos, com a vantagem de menores incisdes, anestesia local, menor tempo de intermacao
hospitalar e retormo mais rapido das pacientes as suas atividades diarias‘.

A técnica de sling foi descrita pela primeira vez em 1907 por Giordano, que
utilizou uma dobra da fascia do misculo gracil’, e é usualmente realizado por via
transobturatoéria e retropibica.

Nickel et al (1998), apud Bent et al (2005), relataram a colocacdo de um sling
de poliéster abaixo da uretra e através do forame obturado para tratamento da
incompeténcia refrataria do esfincter uretral em cadelas. Bent et al (2005) cita ainda
Delorme (2001), urologista francés, como o responsavel pela introducdo do sling
transobturatorio em humanos na Franca. Ele e sua equipe desenvolveram um procedimento
no qual a faixa € introduzida pelo forame obturado, evitando a passagem pelo espaco
retropubico, na tentativa de minimizar as complicacfes peri-operatorias, tais como as
lesBes intestinais, vasculares e vesicais. Nesta técnica transobturatoria, o espaco
retropibico ndo € violado, dispensando a realizacdo de cistoscopia peri-operatoria®. A
insercdo transmuscular no forame obturado por meio de tinel subcutaneo determina fixacao
e reforco anatomico para o ligamento pubouretral®.

Devido as complicagbes do sling retropubico, utilizamos em uma primeira
abordagem o sling transobturatorio em todos os casos, independente da presséo de perda
observada no estudo urodindmico, reservando-se o sling retropubico para 0s casos de
recidiva.

Em virtude das dividas no que concerme os resultados cirurgicos do sling
transobturatério nas pacientes com baixa pressdo de perda, interessou-nos comparar 0S
resultados obtidos entre pacientes com IUE classificadas como baixa, intermediaria e
alta presséo de perda pelo estudo urodindmico apdés a correcdo cirurgica por sling
transobturatorio.
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Esse € um estudo retrospectivo, realizado no Setor de Uroginecologia e
Cirurgia Vaginal da Disciplina de Tocoginecologia do Curso de Medicina da Fundacgdo
Lusiada, apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesguisa, € que teve por objetivo
comparar resultados pés-cirurgicos de sling transobturatorio entre pacientes com IUE
classificadas como de baixa, intermediaria e alta pressdo de perda pelo estudo
urodinamico pré operatorio, no periodo de 2007 a 2016. A analise foi comparada com dados
da literatura.

Foram levantados 458 laudos de estudos urodindmicos de pacientes com quelxa
urinaria, sendo que 224 foram diagnosticadas com IUE e mista, e 234 apresentaram outros
diagn6sticos isolados, como hiperatividade do misculo detrusor, fluxo obstrutivo,
fistula vesico-vaginal, bexiga neurogénica, esvaziamento vesical prejudicado,
sensibilidade vesical e urgéncia sensitiva.

Grafico 1- Laudos de estudos urodindmicos (2007-2008).
Laudos de estudos urodinamicos (2007-2016)
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Foram selecionadas 68 mulheres, sendo os critérios de incluséo o diagnéstico
de incontinéncia urinaria de esforco e formas mistas pelo estudo urodinédmico, e
submetidas a tratamento cirdrgico com sling transobturatério. O teste de perda auxiliou
na classificacéo em baixas, intermediarias e altas pressfes de perda.

Os critérios de exclusdo sdo realizacdo de sling retroplbico e auséncia de
comprovacao de IUE pelo estudo urodinamico.

As pacientes inclusas no trabalho foram divididas em trés grupos com relacdo
a pressao de perda constatada no estudo urodinamico segundo a classificacdo de Mcguire,
alta (¢ 90 anH20), intermediaria (entre 60 e 90 ctH20) e baixa (< 60 cmH20) e foram
avaliadas quanto a eficacia do tratamento cirdrgico em cada grupo de presséo de perda
e comparados entre si.

Foi estimada a média de idade de cada um deles e avaliado se houve complicacdes
relacionadas ao procedimento. Além disso, como 0 tempo de seguimento variou de 2 meses
até 7 anos e 10 meses, os 3 grupos foram subdivididos quanto ao tempo de seguimento
(até 2 anos, entre 2 e 5 anos e mais de 5 anos), para estratificar as pacientes e
facilitar a avaliacdo do sucesso pés cirdrgicos.

Os resultados foram levantados através do acesso a anamnese poOs-cirdrgica
presente no prontuario eletrénico. Nos casos em que ndo havia informagbes suficientes
para conclusdo do-desfecho pds-operatorio, foi considerado perda de seguimento.

e
—
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/ Nas pacientes que permaneceram ineontinentes a realizacdo de esforco, foi
avaliado se houve melhora na qualidade de vida.

e

Estatistica

Diante dos dados supracitados, realizou-se uma analise estatistica (Teste de
Hipdtese) entre os diferentes grupos de pressao de perda com o objetivo de verificar se
existe ou ndo a influéncia da taxa amostral de perda no sucesso do procedimento. Para
1SS0, deve-se comparar as taxas de sucesso amostrais das trés faixas sendo realizados
trés testes de hipdtese, um para cada par de faixas’.

Note que a taxa amostral ndo € o mesmo que taxa populacional. Sendo assim, a
taxa amostral representa a taxa de sucesso dentro da amostra, e foi obtida dividindo o
nimero de pacientes continentes apos o procedimento pelo nimero total de pacientes
observados. Nao foram levados em conta os pacientes sem seguimento. A taxa de sucesso
populacional é a verdadeira taxa de sucesso do procedimento, estimada pela taxa amostral.
A hip6tese nula a ser analisada € a de que as taxas de sucesso de duas faixas sdo
iguais.

No final de cada teste foi obtido um nivel de significancia de teste, isto
€, uma quantificacdo da semelhanca entre duas taxas. Para determinar se € razoavel
assumir que as taxas populacionais sdo iguais ou ndo, sera estipulado um valor critico
de significancia. Se o nivel obtido no teste for menor do que o critico, a hipdtese
nula serad rejeitada, concluindo que a faixa de pressdo influencia no desfecho do
procedimento.

O procedimento utilizado no teste de hipdtese serd o seguinte: Chamaremos de
~pl a taxa de sucesso amostral da primeira faixa, e de "p2 a taxa de sucesso amostral
da segunda faixa. Sera calculado um certo p, denominado taxa média de sucesso, da
seguinte maneira:

np,+mp.
ﬁ:ﬂ (1)

n+m

Onde n representa o total de pacientes observados na primeira faixa e m, o
total de pacientes observados na segunda faixa. Ndo estdo sendo considerados aqui 0s
pacientes sem seguimento. A estatistica do teste, ou seja, a base do calculo da
significancia, sera a seguinte:

Zwsz P1— P2 (2)

ﬁ(l—p)(-l-*‘-l—)
\ n m

s

Este valor Zobs calculado com as taxas amostrais € uma estimativa do real
valor Z, calculado com as taxas populacionais. E impossivel calcular esse valor real,
pois ndo sabemos os valores das taxas populacionais, mas sabe-se que este valor segue
uma distribuicdo normal padréo.

Sendo assim, € possivel calcular a seguinte probabilidade:
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P{ ZQ.,_5>Z)=a (3)

0 valor a sera o nivel de significancia do teste, e sera considerado um valor

critico de 0=0,05, ou seja, se for obtido um valor de a menor do que 0,05, sera concluido

que existe infFluéncia da faixa de presséo no desfecho do procedimento.
Notar que os valores de probabilidades da normal padrdo, necessarios para o

calculo de a estdo tabelados para uma grande quantidade de valores de Zobs, e foram

consultados para a realizacdo do teste. A tabela estd disponivel abaixo. Visando a
limpeza do relatério estatistico, os valores apresentados estdo arredondados com
precisdo de duas casas decimais. Porém foram utilizados os valores reais para 0s
calculos.

O valor de o foi obtido emn cada teste consultando tabela para o Zobs

correspondente e subtraindo o valor encontrado de 0,5.

Os resultados obtidos no presente trabalho foram comparados com a literatura.
Devido a restricéo de textos publicados que avaliam a eficéacia do sling transobturatorio
sobre as diferentes pressfes de perda na iIncontinéncia urinaria, foi selecionado o
“Estudo comparativo entre as técnicas retropubica e transobturatdéria no tratamento de
incontinéncia urinaria de esforco feminina” de Rafael Maistro Malta, pois foi o que
mais se aproximou do objetivo deste trabalho e que possibilitou uma comparacdo
satisfatoria.

RESULTADOS

Foram selecionados 224 estudos urodindmicos que apresentavam como resultado
IUE ou formas mistas. Destas, 68 pacientes incontinentes foram comprovadamente
submetidas a cirurgia de sling transobturatério.

Das 68 pacientes diagnosticadas com incontinéncia urinaria de esforco ou
formas mistas no estudo urodindmico, a queixa mais prevalente era perda urinaria aos
esforcos em 49 pacientes.

Do total de pacientes, 51 apresentavan diagnéstico urodindmico de
incontinéncia urinaria de esforgco, 10 incontinéncia urinaria mista. Associada a outros
achados urodinamicos, 5 apresentavam incontinéncia urinaria de esforco e 2 incontinéncia
urinaria mista. Sendo assim, o diagndstico mais prevalente foi de incontinéncia urindria
de esforco.

No seguimento pés-operatorio foram realizados alguns questionamentos: A
senhora ainda perde urina? Se mantém seca? Ap0s a cirurgia esta satisfeita com o
resultado? Em relacdo & perda urinaria anterior a cirurgia, houve melhora na qualidade
de vida? Teve alguma complicacdo apds a cirurgia? Qual? Quando?

O questionario foi aplicado em pacientes com até 2 anos de seguimento, de 2
a 5 anos e em mais de 5 anos.

Foram consideradas como perda de seguimento 5 pacientes que ndo possuiam
informagbes suficientes para conclusdo do desfecho pOs-cirurgico ou que foram a Obito.

A analise do resultado do sling transobturatério na amostra estudada em cada
grupo de pressdo de perda constatou que no de baixa pressdo (< 60 cnH20), do total de
12 pacientes, 9 (75%) ficaran continentes e 3 (25%) incontinentes. Ja no grupo de
pacientes com pressao de perda intermediaria (60-90 cnH20), das 15 pacientes, 10 (66,66%)
Ficaram continentes e 5 (33,33%) mantiveram-se incontinentes. Do grupo de alta pressdo
de perda (>90cmH20), de um total de 36 pacientes, 23 (63,88%) tornaram-se continentes
enquanto que 13 pacientes (36,11%) se mantiveram incontinentes.

—
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7 / Da analise em relacéo mpmj’e'"seguinento dos grupos citados anteriormente,
—~ conforme ilustrado na tabela 1, foi evidenciado que dentre as-pacientes de baixa pressao
de perda, do total de 15 pacientes, com média de idade de 60 anos, 8 pacientes (66,66%)
con tempo de seguimento pos-cirdrgico de até 2 anos encontram-se continentes, ndo
havendo pacientes incontinentes. Dentro do periodo de 2 a 5 anos apés a cirurgia, foi
constatada 1 (8,33%) paciente continente e 1 (8,33%) incontinente. Apds 5 anos da
realizacéo da cirurgia, as 2 (16,66%) pacientes pertencentes a este periodo de seguimento
encontraram-se incontinentes.

Tabela 1. Eficacia pds-cirurgica relativa a cada grupo de pressao de perda.

Desfecho

Pressao de perda Tot_al de M'_ad'a de < 2 anos Z2abano = 5 anos Paciente
pacientes idade sem

< 60 cm de H20 15 60 Continente 8 Continente 1 Continente 0 3
Incontinente 0 Incontinente 1 Incontinente 2

60 — 90 cm de H20 17 61,75 Continente 7 Continente 2 Continente 1 2
Incontinente 1 Incontinente 1 Incontinente 3

> 90 cm de H20 36 56,3 Continente 11 Continente 7 Continente 5 0
Incontinente 6 Incontinente 4 Incontinente 3

Total 68

Em relacéo ao grupo de média pressdo de perda, de um total de 15 pacientes,
a média de idade foi de 61,75 anos. Dentre as 15 pacientes remanescentes, foram
observadas 8 pacientes com tempo de seguimento de até dois anos e dentre essas, 7
(46,66%) relataram estar continentes e 1 (6,66%) incontinente. Entre 2 e 5 anos de
acompanhamento, 2 (13,33%) pacientes estavam continentes enquanto 1 (6,66%) permaneceu
incontinente. Apdés 5 anos de seguimento, 1 (5,88%) paciente tornou-se continente,
enquanto 3 (17,64%) mantiveram-se incontinentes.

O terceiro grupo, de alta pressdo de perda, totalizou 36 pacientes com média
de idade de 56,3 anos. O periodo de seguimento de até 2 anos evidenciou 11 (30,55%)
pacientes continentes e 6 (16,66%) iIncontinentes. Entre 2 e 5 anos de acompanhamento,
tem-se 7 (19,44%) pacientes continentes e 4 (11,11%) incontinentes. E o grupo com mais
de 5 anos teve um nimero de 5 (13,88%) pacientes continentes e 3 (8,33%) incontinentes.

Das 63 pacientes com seguimento pés-operatorio, 21 permaneceram com algum
grau de iIncontinéncia apés o procedimento cirurgico de sling transobturatorio, sendo
que 13 ndo ficaram satisfeitas con o resultado e 8 relataram melhora na qualidade de
vida.

Dentre as complicagbes pés cirdrgicos observados, 2 pacientes apresentaram
extruséo da fita.

Diante dos dados coletados e baseando-se no teste de hipdtese anteriormente
descrito, os resultados estatisticos foram satisfatorios, sendo demonstrados a seguir
na tabela 2:
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S Tabela 2. Taxa de sucesso nas diferentes pressfes-de-perda:
F.P.P. P.O. P.C.A.P. P.5.S. T.5.
Baixa 15 9 3 0,75
Intermediaria 17 10 2 0,67
Alta 36 23 0 0,64

F_P_P.=faixa de pressdo de perda; P.O. = pacientes observados; P.CAP.
= pacientes continentes apds procedimento; P.S.5. = pacientes sem
seguimento e T.5. = taxa de sucesso

Teste entre baixa presséo e presséo intemmediaria
Neste primelro teste, os seguintes valores foram calculados:
a) p" 1=0,75, taxa de sucesso amostral para pacientes de baixa presséo de
b) E’eirczjio,w, taxa de sucesso amostral para pacientes de pressdo de perda
intermediaria

Substituindo esses valores em (1), podemos obter:

a) p=0,70

b) Substituindo em (2), obtemos:

c) Zobs=0,47

Calculando a probabilidade em (3) e consultando a tabela, obtemos o nivel de
significancia:

a) o=0,32

Teste entre baixa pressdo e alta presséo

0 procedimento do segundo teste € idéntico ao primeiro, porém serao utilizados
outros valores para ™l e "p2:

a) "Yp1=0,75, taxa de sucesso amostral para pacientes de baixa pressao de

perda

b) ""2=0,64, taxa de sucesso amostral para pacientes de alta pressdo de
perda

c) p0,59

d) Zobs=0,68

e) o=0,25

Teste entre pressao intermediaria e alta pressdo

Por fim, neste ultimo teste, sera realizado o mesmo procedimento dos testes
anteriores, utilizando o altimo par ™pl, "\p2:

a) "Yp1=0,67, taxa de sucesso amostral para pacientes de pressdo de perda

intermediaria
b) "p2-0,64, taxa de sucesso amostral para pacientes de alta presséo de
perda ,
c) — p=0,65 B
d) Zobs=0,19 ==
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Esta analise tem como objetivo verificar se o sucesso do procedimento sling
transobturatério tem relacdo com a pressdo de perda do paciente e com 0 tempo de
acompanhamento pés-cirurgico.

Os dados obtidos s&o representados na tabela 3 a seguir:

Tabela 3. Dados coletados.

F.P.P. P.0. P.C. -2 P.C. 2-5 P.C. 5~ P.5.5.
Baixa 15 8 1 0 3
Intermediaria 17 7 2 1 2
Alta 36 " 7 5 0

F.P.P. =faixa de pressdo de perda; P.O. = pacientes obeservados; P.C. ~2 = pacientes
continentes com até 2 anos de acompanhamento; P.C.2~5 = pacientes continentes com
acompanhamento de 2 a & anos; P.C. 5~ = pacientes continentes com mais de 5 anos de
acompanhamento & P.S5.5. = pacientes sem seguimento

Os tempos de seguimento de 2 a 5 anos e com mals de 5 anos apresentaram
amostra insuficiente para esta analise. Uma nova tabela 4 com os dados significativos
e suficientes para a analise foi montada da seguinte forma:

Tabela 4. Dados coletados para pacientes com até 2 anos de acompanhamento.

F.P.P. P.0. P.C.A.P. T.5.
Baixa g g 1

Intermediaria g i 0 a8
Alta 17 11 0,65

F PP =faixa de pressdo de perda; P.O. = pacientes observados; P.C.AP. = pacientes continentes apds procedimento e
T.5. =taxa de sucesso

Teste entre baixa pressao e pressao intermediaria
Neste primeiro teste, os seguintes valores foram calculados:

a) “Ypl=1, taxa de sucesso amostral para pacientes com baixa pressao de

perda;

b) "2=0,86, taxa de sucesso amostral para pacientes com pressao de perda
intermediaria;

C) Substituindo esses valores em (1), podemos obter:

d p=0,%;

e) Substituindo em (2), obtemos:
) Zobs=1,03;

Calculando a probabilidade em (3) e consultando a tabela, obtemos o nivel de
significancia:

a o=0,15

Teste entre pressao intermediaria e alta pressdo

O procedimento do segundo teste é idéntico ao primeiro, porém serdo utilizados
outros valores para pl e p2:
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a) "p1=0,86, taxa de sucesso almstral para-pacientes-com-pressdo de perda
intermediéria;

b) "2=0,65, taxa de sucesso amostral para pacientes com alta pressdo de
perda;

© p=0,72;

d) Zobs=1,84;

e) o0,12

Teste entre baixa pressdo e alta presséo

Por fim, neste ultimo teste, sera usado o mesmo procedimento, agora com 0S
valores do ultimo par pl, p2:

a) “pl=1, taxa de sucesso amostral para pacientes com baixa pressdo de

perda;

b) "p2=0,65, taxa de sucesso amostral para pacientes com alta pressdo de
perda;

c) p =0,76;

d) Zobs=0,93;

e) o =0,03

DISCUSSAD

Devido a escassez de textos na literatura que avaliam a eficacia do sling
transobturatério sobre as diferentes pressfes de perda na incontinéncia urinaria, foi
selecionado um estudo que se aproxima do objetivo deste trabalho e que possibilita uma
comparacdo. 0 ‘Estudo comparativo entre as técnicas retropubica e transobturatdria no
tratamento de incontinéncia urindria de esforco feminina’ apresentado por Rafael et al,
em agosto de 2015, avaliou de forma prospectiva 38 pacientes com IUE submetidas as
técnicas transobturatoria e retroplbica. As pacientes foram subdivididas quanto as
pressbes de perda como neste estudo, e avaliadas as taxas de sucesso (pacientes
continentes) e insucesso (pacientes incontinentes) apds o procedimento realizado, seja
transobturatorio ou retropubico, em um determinado periodo.

0 estudo apresentado por Rafael et al mostra apenas duas divisOes de pressfes
de perda, baixa (< 60 cnH20) e alta (> 90ctH20), diferentemente do presente estudo, que
utilizou uma subdivisado de pressao de perda em 3 grupos, baixa (< 60cmH20), intermediaria
(entre 60 e 90 anH20) e alta (& 90cmH20).

Segundo Rafael et al, no grupo em que a pressao de perda foi maior que 90
ctH20 em pacientes que realizaram sling transobturatorio, 78% (7 pacientes/p=0,18)
ficaran continentes, enquanto que na pressao de perda menor que 60 cmH20, 91% (10
pacientes/p= 0,53) tornaram-se continentes. O estudo ainda evidenciou que a técnica de
sling transobturatoério apresenta altas taxas de sucesso quando consideramos as pacientes
que permanecem secas apos o0 procedimento, independentemente das diferentes pressfes de
perda. Portanto, ao avaliar a relacéo entre a eficacia do procedimento com as diferentes
taxas de pressdo, nao ha diferenca estatistica significativa sobre o desfecho.

Analogamente, o presente estudo demonstrou que nas faixas de presséo de perda
menor que 60 ctH20, 75% das pacientes tornaram-se continentes, enquanto que na pressao
intermediaria de perda (entre 60 e 90 cnH20) 66,66% ficaram continentes e nas pressdes
de perda maior que 90 crH20, 63,88% das pacientes tornaram-se continentes apos o
procedimento.

Assim como-demonstrado por Rafael et al em sua analise, este estudo evidencia

que nao h&a influéncia significativa. das pressdes de perda sobre o desfecho do””
/

/ Revista WILUS Ensino e Pesquisa, V. 14, n. 35, abr. /Jm 2318-2083 (eletronico)-e p- 150



SAVARA PIGHINELLI AZAR, MAYARA DE NAPOLI SILVA, THAMIRES PELIN AKAVA, RAFAELA BELLETTI,
ALESSANDRA BUFALINO;~TAISA SZOLOMICKI, CLAUDIO MARCELLINE, ANTONIO XAVIER DE CASTRO NEI'%

_precﬁento, visto que nos trés tipos de pressbes, o nivel de significancia foi maior
que a = 0,05, como demonstrado anteriormente.

CONCLUSAO

Assim como no presente estudo, os dados obtidos na literatura sugerem que a
eficacia do procedimento cirurgico sling transobturatorio € equivalente nas diferentes
Taixas de pressdo de perda.

Através da analise estatistica realizada (Teste de Hipdtese) ndo ha evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que existe uma influéncia da faixa de pressao

sobre o desfecho do procedimento. O valor pré deteminado do a critico nos assegura com

95% de certeza de que as taxas de sucesso populacionais para as trés faixas de pressao
sdo iguais.

Em relacdo a comparacdo da eficacia do procedimento dentro do tempo de
seguimento de até 2 anos houve uma Inconsisténcia nos resultados obtidos. Foi concluido
que ndo existe Influéncia da faixa de pressdo de perda no desfecho do procedimento entre
a baixa e intermediaria presséo de perda, e entre intermediaria e alta pressao de perda,
e que existe influéncia entre a baixa e alta pressdo de perda. Isso pode ser decorrido
do fato das amostras ndo serem suficientemente grandes. Assim, 0 mals sensato a se fazer
€ ndo rejeitar a hipdtese nula.

Sendo assim, € razoavel considerar que o desfecho do sling transobturatério
nao depende da faixa de presséo de perda a qual a paciente pertence.

REFERENCIAS

1. SAMUELSSON, E.; VICTOR, A.; SVARDSUDD, K. Detemminants of urinary incontinence in a
population of young and middle-aged women. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000;79:208-15

2. HANNESTAD, YS.; RORTVEIT, G.; HUNSKAAR, S. A community-based epidemiological survey
of female urinary incontinence: Norwegian EPINCONT study. Epidemiology of incontinence
in the County of Nord-Trondelag J Clin Epidemiol. 2000;53:1150-7

3. SCHULTHEIS, D. A Brief History of Urinary Incontinence and its Treatment. In:
Incontinence. ABRAMS, P. et al.(org.). 42 ed. Paris, Jul 2009, p. 19-34. Disponivel em
< http://ww. icsoffice.org/Publications/ICl_4/Filesbooks/historique.pdf >

4. NOVARA, G. et al. Tension-free midurethral slings in the treatment of female stress
urinary incontinence: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials of effectiveness. Eur Urol. 2007;52:663-78

5. BENT, AE. et al. Uroginecologia e disfungbes do assoalho pélvico. 52 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 444p.

6. DELORME, E. Transobturator urethral suspension: mini-invasive procedure in the
treatment of stress urinary Incontinence in women. Prog Urol. 2001;11:1306-13.

7. BUSSAB, W.O.; MORETTIN, P.A. (2004), Estatistica Béasica - 42 edicdo, p- 323, Ed.
Saraiva.

~ — — x/‘!» 7
/ : Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, V. 14; n. 35, jul./set. 20T7—1SS\.2318-2083 (eletronico) s p. 151



