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ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: avaliar a aplicação de faixa aponeurótica por técnica modificada com visibilização direta das agulhas em pacientes com

incontinência urinária de esforço. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: foi aplicado o questionário Kings Health Questionaire (KHQ) de qualidade de vida,

exame ginecológico, exame de urina I e urocultura aproximadamente sete dias antes da realização do estudo urodinâmico (EUD) e

PAD test de uma hora submetidas à confecção de faixa aponeurótica com passagem de faixa pela via retropúbica, com agulha sob

visibilização direta, PAD test e King´s Helth Questionaire, no pré e pós operatórios. ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: a média de idade foi 50,6 anos, 89%

da cor branca, IMC de 28 e PPE de 58,5cm de H
2
O. Quarenta e seis delas tiveram acompanhamento de três e seis meses, 43 de 12

meses. A taxa de cura objetiva, em 12 meses de pós-operatório foi aproximadamente 93,5%. Ao avaliarmos a qualidade de vida das

pacientes, observamos a melhora significante em 12 meses de pós-operatório, quando comparada ao pré-operatório. Não foi

observada nenhuma lesão uretral/vesical. Como resultados adversos tivemos uma retenção urinária persistente (2,3%), sendo

submetida à uretrolíse, estando atualmente sem perda. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: a operação proposta é segura quanto ao risco de lesões

vesicais ou uretrais, promovendo melhora acentuada na qualidade de vida e cura objetiva.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Incontinência urinária/cirurgia. Slings suburetrais. Procedimentos cirúrgicos urológicos/métodos.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As operações utilizando faixas (slings) pubovaginais para
 a correção da incontinência urinária de esforço (IUE)

feminina foi descrita em 1907 por Von Giordano1. Em 1910,
Goebell2 descreve uma técnica que libera os músculos pi-
ramidais envolvendo a uretra proximal. Price, em 1933,
descreveu pela primeira vez o sling. Aldridge, em 1942,
inovou e combinou a operação de Goebell-Frangenheim-
Stoeckel com a de Price2, retirando duas faixas de
aponeurose do retoabdominal, mantendo a porção media-
na íntegra, levando as extremidades laterais livres para
baixo através dos músculos retoabdominais até a uretra,
onde eram unidas.

Por muito tempo as técnicas de sling pubovaginal
(SPV) caíram em desuso devido às dificuldades técnicas e
à grande incidência de complicações. Em 1978, a opera-
ção com faixa aponeurótica foi reintroduzida3 com bons
resultados.

A partir da Teoria Integral4, em 1990, desenvol-
veu-se uma nova técnica cirúrgica, utilizando uma faixa
sintética de polipropileno, posicionada na uretra média,
mediante a passagem de agulhas para sua fixação em
posição retropúbica e sem tensão, que ficou conhecida como

tension-free vaginal tape (TVT).  Atualmente, esta opera-
ção com faixa sintética é considerada padrão-ouro na cor-
reção da IUE5,6. No entanto, não é isenta de adversidades,
como extrusão, erosão, infecção, perfuração de vasos, in-
testino ou bexiga7-11.

Levando em consideração todos esses fatores e
o esclarecimento que se faz necessário à paciente, parte
importante na escolha da técnica ao seu tratamento, re-
solvemos avaliar a aplicação de faixa aponeurótica por téc-
nica modificada com visibilização direta das agulhas em
pacientes com incontinência urinária de esforço.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo
de colocação de faixa aponeurótica sob visibilização dire-
ta, análise prospectiva do índice de cura e qualidade de
vida em mulheres com incontinência urinária de esforço,
envolvendo 64 mulheres, com diagnóstico clínico e
urodinâmico de IUE, realizado com equipamentos Uranus®
da Alacer e Urosystem ds 2600® da Viotti e associados,
oriundas do Ambulatório de Uroginecologia e Cirurgia Va-
ginal do Departamento de Obstetrícia e Ginecologia (DOGI)
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do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Mise-
ricórdia de São Paulo (ISCMCSP) e do Complexo Hospita-
lar Padre Bento de Guarulhos, no período de agosto de
2008 a agosto de 2013.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa Médica da Faculdade de Ciências Médicas da
Santa Casa de São Paulo sob o número de protocolo nº
334/08.

Foram incluídas no estudo as pacientes que apre-
sentavam perda urinária ao exame clínico e ao estudo
urodinâmico. Como critérios de não inclusão foram consi-
derados: incontinência urinária de urgência pura, infecção
do trato urinário, doenças crônicas descompensadas,
distopias genitais acentuadas (prolapsos graus III e IV pelo
POP-Q), bexiga neurogênica e as pacientes que não acei-
taram participar do estudo.

As pacientes foram submetidas à anamnese, à
aplicação do questionário Kings Health Questionaire (KHQ)
de qualidade de vida12, ao exame ginecológico. Foram so-
licitados exame de urina I e urocultura sete dias antes da
realização do estudo urodinâmico (EUD) e PAD test (teste
do absorvente) de uma hora13,. O PAD teste com resultado
até perdas leves foi considerado como critério de cura ob-
jetiva e o KHQ de 12 meses, como de cura subjetiva. Utili-
zamos como critério de retenção urinária a necessidade de
cateterismo vesical intermitente após 30 dias.

Todas as participantes foram orientadas a retornar
em três, seis e 12 meses de pós-operatório para controle e
reavaliação do PAD test e do Questionário de qualidade
(KHQ). Para avaliar as perdas urinárias por meio do PAD
test foi realizada a análise de variância com medidas repe-
tidas (ANOVA).

TÉCNICA CIRÚRGICATÉCNICA CIRÚRGICATÉCNICA CIRÚRGICATÉCNICA CIRÚRGICATÉCNICA CIRÚRGICA

Procedida a incisão abdominal transversa apro-
ximadamente dois centímetros acima da sínfise púbica, com
exposição da aponeurose do reto abdominal, sua ressecção
em faixa com formato de losango de aproximadamente
10cm no diâmetro longitudinal e 1,5cm no diâmetro trans-
versal na sua porção central, realizou-se a sutura com fio
inabsorvível de mononylon 0 nas extremidades da faixa
aponeurótica e sua colocação em solução salina para mantê-
la hidratada.

Procedeu-se à exposição do espaço retropúbico
por dígitodivulsão até a identificação da junção uretrovesical.
A seguir realizou-se o tempo vaginal com incisão na mucosa
da parede vaginal anterior a 1,5cm do meato uretral exter-
no, altura da uretra média de aproximadamente 2,5cm de
extensão na linha média. Procedeu-se a dissecção bilate-
ralmente, com tesoura de Metzenbaun curva em direção
ao ombro ipsolateral da paciente e feita a verificação do
aspecto da urina coletada.

O cirurgião auxiliar posicionava e mantinha o
dedo indicador e médio no espaço retropúbico delimitan-
do a sonda de Foley à altura da uretra média, após tração
da sonda e identificação do balão (colovesical). A agulha
clássica de passagem dos slings sintéticos retropúbicos com
o fio preso foi passada por via vaginal em direção à borda
lateral do dedo do cirurgião auxiliar, transfixando a fáscia
endopélvica até a aponeurose do músculo retoabdominal.
Repetiu-se a passagem do outro lado.

Após cada passagem da agulha o fio foi libera-
do da agulha e complementarmente o aspecto da urina
verificado, caso se apresentasse hematúrico, a cistoscopia
era realizada. O ajuste da faixa foi realizado sem tensão,
deixando entre a uretra e a faixa o espaço de um cabo de
histerômetro. As extremidades dos fios de nylon foram fi-
xadas à aponeurose por transfixação, sem tração.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Sessenta e quatro pacientes foram submetidas à
operação proposta, 46 perfizeram o critério de seguimento
mínimo de três e seis meses e 43 de doze meses, que
constituíram a amostra. A maioria era da cor branca (89%),
com médias e medianas de 52,3 e 53 para a idade, IMC
de 28 e 29, e pressão de perda ao esforço (PPE) de 66,2 e
58 cm de H

2
O, respectivamente.

Foram avaliadas as frequências absolutas (n) e
relativas (%), com relação aos resultados do PAD test (Ta-
bela 1). Conforme podemos observar constata-se regres-
são na perda urinária. No decorrer do tempo, as pacientes
migraram para classificações melhores, em seis meses, 89%
não apresentavam perdas, 11% apresentavam perdas le-
ves e, no final de 12 meses, 80,4% e 13,1%, respectiva-
mente, havendo perda da informação de algumas pacien-
tes, que não retornaram para os controles (6,5%).

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Pad teste - Frequências absolutas (n) e relativas (%).

TempoTempoTempoTempoTempo DesprezívelDesprezívelDesprezívelDesprezívelDesprezível LeveLeveLeveLeveLeve ModeradaModeradaModeradaModeradaModerada AcentuadaAcentuadaAcentuadaAcentuadaAcentuada SemSemSemSemSem
(0g - 1g)(0g - 1g)(0g - 1g)(0g - 1g)(0g - 1g) (1.1g - 9.9g)(1.1g - 9.9g)(1.1g - 9.9g)(1.1g - 9.9g)(1.1g - 9.9g) (10g - 49.9g)(10g - 49.9g)(10g - 49.9g)(10g - 49.9g)(10g - 49.9g) (Acima de 50g)(Acima de 50g)(Acima de 50g)(Acima de 50g)(Acima de 50g) informaçãoinformaçãoinformaçãoinformaçãoinformação

Pré 0 (0,0) 17 (36,9) 24 (52,2) 5 (10,9) 0 (0,0)
3 Meses 34 (73,9) 11 (23,9) 1 (2,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
6 Meses 41 (89,1) 5  (10,9) 0  (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
12 Meses 37 (80,4) 6 (13,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (6,5)
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Houve acentuada queda na perda urinária em
gramas do tempo pré-operatório até três meses e uma su-
ave redução no tempo de três a 12 meses (Figura 1).

Observa-se uma diferença significante (p<0,001)
na avaliação geral das perdas no pós-operatório, os perío-
dos pré – 3m, pré – 6m, pré – 12 meses e 3m – 6m apre-
sentam diferenças significantes, porém não se observa di-
ferenças significantes nas avaliações de 3m-12m e 6m-
12m, apesar da melhora referida das queixas (Tabela 2).

Para a avaliação do impacto da IUE na qualida-
de de vida, foram calculadas médias nos vários domínios
cuja representação gráfica foi idêntica em todos, apre-
sentaremos apenas o do impacto da incontinência urinária
(Figura 2). Verificamos diferença significante quando é
comparado o pré-operatório com as médias dos vários
domínios (Tabela 3).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A IUE feminina é um transtorno que causa im-
pacto negativo na qualidade de vida das mulheres, não
pode e nem deve ser considerada natural, pois acarreta

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Comparação do PAD test nos diferentes momen-
tos.

PadPadPadPadPad  teste teste teste teste teste p-va lorp-va lorp-va lorp-va lorp-va lor
Gera lGera lGera lGera lGera l <0,001<0,001<0,001<0,001<0,001

Comparações múltiplas
Pré - 3m <0,001
Pré - 6m <0,001
Pré - 12m <0,001
3m - 6m 0,007
3m - 12m 0,098
6m - 12m 0,068

Nível de significância geral = 5%
Nível de significância de cada comparação = 0,05/6 = 0,008 Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Perfil das médias – Impacto da incontinência.

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Perfil das médias – PAD teste (g).

Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 - Análise de Variância com medidas resumo (Geral).

Var iávelVar iávelVar iávelVar iávelVar iável AnovaAnovaAnovaAnovaAnova Comparações múltiplasComparações múltiplasComparações múltiplasComparações múltiplasComparações múltiplas
M RM RM RM RM R 3m-pre3m-pre3m-pre3m-pre3m-pre 6m-pre6m-pre6m-pre6m-pre6m-pre 12m-pre12m-pre12m-pre12m-pre12m-pre 6m-3m6m-3m6m-3m6m-3m6m-3m 12m-3m12m-3m12m-3m12m-3m12m-3m 12m-6m12m-6m12m-6m12m-6m12m-6m

Padteste <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,098 0,068
Percepção Geral <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 0,008 1,000
Impacto da Incontinência <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,020 0,020 1,000
Limitação das atividades diárias <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,070 0,070 1,000
Limitação Física <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,014 0,014 1,000
Limatação Social <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,016 0,011 0,317
Relações Pessoais <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,024 0,024 1,000
Emoções <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 0,006 1,000
Sono e Disposição <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,034 0,034 1,000
Medidas de Gravidade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,027 0,027 0,317

Nível de significância = 5%.

dificuldades emocionais, de relacionamento pessoal e so-
cial, bem como, alterações biológicas, afetando sobrema-
neira a autoestima.

Das 64 pacientes submetidas ao tratamento pro-
posto, em nosso estudo, nenhuma teve lesão uretral ou
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vesical como resultado adverso em decorrência da passa-
gem das agulhas.

O resultado do Pad teste com resultado mostrou
93,5% de cura em 12 meses. Esse valor foi compatível
com a literatura de 83% a 94%8,14-16.

A retenção urinária é um frequente resultado ad-
verso no pós-operatório. No presente estudo, tivemos três
(6,9%) pacientes que apresentaram retenção urinária no
pós-operatório imediato e uma com retenção persistente
(2,3%), o que é compatível com a literatura (19,7%)7,8,17-23.
Essas pacientes foram encaminhadas para fisioterapia do
assoalho pélvico. Duas tiveram resolução do quadro e estu-
do miccional compatível com a normalidade. Uma paciente
persistiu com retenção urinária, necessitando de cateterismo
intermitente, o estudo miccional revelou pressão de abertu-
ra uretral de 45cm H

2
O. A paciente foi submetida à uretrolise

e teve boa evolução, ficando continente e sem queixas.
A taxa de lesão vesical/uretral relatada, segun-

do vários autores, varia de zero a 13,8%19-21, 24-27. Em nossa

casuística, não tivemos resultados adversos quanto a esse
aspecto.

Ao analisarmos separadamente cada um dos
domínios, comparando período pré-operatório com três, seis
e 12 meses de pós-operatório, observamos que houve di-
ferença estatística significante.

Consideramos que, tanto do ponto de vista de
resultados cirúrgicos como na melhoria da vida de nossas
pacientes, a nossa técnica se mostrou eficiente. Acredita-
mos haver espaço para sua utilização em recidivas de IUE
com as técnicas convencionais21,23, bem como, nos casos
de rejeição aos materiais sintéticos ou a critério individual
das pacientes, haja vista que o tratamento ideal para a IUE
feminina ainda está por vir28.

Concluindo, a cirurgia de colocação de faixa
aponeurótica retropúbica com visualização direta mostrou-
se segura quanto ao risco de lesões vesicais ou uretrais,
com índice de cura objetiva e melhora na qualidade de
vida.
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