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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma condi¢gdo comum entre mulheres climatéricas, impactando
negativamente a qualidade de vida e a saude fisica e emocional. As abordagens terapéuticas variam,
sendo as mais comuns a cirurgia de sling e as terapias a laser, tanto o laser erbium (Er-YAG) e o de
CO?. Este trabalho tem como objetivo comparar a eficacia da cirurgia de sling e das terapias a laser
no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres de meia-idade, de 40 a 60 anos, avaliando seus
resultados e impactos na qualidade de vida. A pesquisa consiste em uma revisdo de literatura,
considerando estudos recentes que avaliam a eficdcia dos tratamentos para IU. Foram analisados dados
clinicos, taxas de sucesso e qualidade de vida das pacientes. Os dados revelam que a cirurgia de sling
apresenta uma taxa de sucesso superior a 80% em um ano de seguimento, proporcionando alivio
significativo dos sintomas. As terapias a laser, embora menos invasivas, t€ém mostrado resultados
promissores, com melhora na qualidade de vida de até 70% das pacientes, embora sua eficacia a longo
prazo ainda necessite de mais pesquisas. A escolha entre cirurgia e terapia a laser deve ser
individualizada, considerando as preferéncias e condi¢des de saude de cada mulher. A promocao de
uma abordagem multidisciplinar é essencial para otimizar o tratamento e o suporte as pacientes com
incontinéncia urinaria.
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A incontinéncia urindria ¢ uma condicao que impacta milhdes de mulheres em todo o mundo,

1 INTRODUCAO

especialmente as que estdo na meia idade, faixa etaria de 40 a 60 anos. Esse problema compromete
significativamente a qualidade de vida, causando desconforto, situagcdes embaragosas e restrigdes nas
atividades cotidianas (1). Em mulheres de meia idade, o predominio da incontinéncia esta associado
a diversas condigdes fisiologicas, incluindo as mudancas hormonais e estruturais, como por exemplo
atrofia dos musculos pélvicos, que acompanham o processo de envelhecimento e até mesmo
procedimentos cirargicos prévios (2). Os efeitos da incontinéncia urinaria transcendem os aspectos
fisicos, afetando profundamente o bem-estar emocional e social dos individuos. Frequentemente, essa
condi¢do resulta em isolamento social ¢ na reducdo da autoconfianga (3). Com a chegada da
menopausa ¢ outros fatores associados a saude ginecoldgica, cresce a necessidade de proporcionar
tratamentos eficazes e especificos para esse publico.

Ao longo das décadas, multiplas estratégias terap€uticas voltadas para a incontinéncia urinaria
em mulheres foram elaboradas. Dentre as técnicas mais convencionais, sobressai-se a cirurgia de sling,
um procedimento de carater invasivo que tem como finalidade a utilizacdo de uma fita sintética de
polipropileno sem tensdo para reforgar o ligamento pubouretral, com o objetivo de fornecer suporte
aos musculos do assoalho pélvico, melhorando a continéncia (4). No entanto, a evolucao da tecnologia
médica trouxe alternativas menos invasivas, como as terapias a laser. O laser Erbium YAG, ¢ um laser
nao ablativo, que possui um comprimento de onda de 2940 nm e que utiliza a tecnologia SMOOTH®,
que sdo rajadas controladas e de pulsos longos. O uso de tal tecnologia para o tratamento da
incontinéncia urinaria tem sido muito utilizado, fazendo com que houvesse varios estudos acerca de
tal terapia. Ja o laser CO?, possui um comprimento de onda de 10600 nm, sendo este um dos primeiros
lasers a gas produzidos e muito utilizados para o tratamento da atrofia vaginal presente no climatério
(5). Contudo, a escolha do tratamento mais adequado para cada paciente ainda gera conflito entre os
profissionais de satide, tornando essencial a investigacdo de qual abordagem terapéutica oferece os
melhores resultados em termos de eficacia e seguranca.

Em um panorama repleto de alternativas terap€uticas, surge a seguinte questdo: qual seria a
abordagem mais eficaz para o tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres que preenchem essa
faixa etaria? A urgéncia em responder a essa questdo torna-se ainda mais crucial diante do crescente
numero de pacientes acometidas por essa condicao, demandando intervengdes que ndo apenas aliviem
0s sintomas, mas que promovam uma recuperacao integral e duradoura. Essa problematica constitui
o eixo norteador desta investigacdo, uma vez que cada modalidade terapéutica apresenta
caracteristicas singulares, beneficios distintos e limitacdes potenciais que precisam ser
cuidadosamente analisados. As hipoteses que podem ser levantadas neste estudo incluem a

possibilidade de que a cirurgia de sling continue sendo a melhor opgao para casos mais graves de
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incontinéncia urinaria, enquanto as terapias a laser podem se mostrar mais adequadas para casos
moderados e leves, ou para pacientes que ndo desejam passar por procedimentos invasivos. Além
disso, outro pressuposto ¢ que diferentes tipos de laser possam apresentar niveis distintos de eficécia,
sendo necessario entender qual deles, oferece uma resposta terapéutica superior ou mais segura.

O proposito principal deste estudo ¢ realizar uma analise comparativa da eficacia e da
seguranga dos tratamentos disponiveis para a incontinéncia urinaria em mulheres no climatério, com
énfase na avaliacdo das diferencas entre a cirurgia de sling e as terapias a laser. Os objetivos
especificos incluem revisar a literatura sobre os tratamento cirirgico e a laser para a incontinéncia
urinaria e comparar a eficacia e os efeitos colaterais dos dois tipos de laser em relacao a cirurgia de
sling.

A revisdo bibliografica realizada permitiu reunir informagdes cruciais para a compreensao das
alternativas terap€uticas existentes, bem como para a andlise comparativa entre elas. A metodologia
adotada garantiu a selecdo de artigos que refletissem as praticas clinicas atuais e as tendéncias
emergentes no tratamento da incontinéncia urindria, contribuindo para a constru¢do de um referencial
teodrico robusto e atualizado.

A relevancia deste estudo esta na crescente busca por tratamentos menos invasivos e de
recuperagdo rapida, especialmente para mulheres que desejam preservar sua qualidade sem que sua
rotina seja prejudicada por longos periodos de reabilitacdo. Ademais, o trabalho contribui para o
aprofundamento do conhecimento sobre as opgdes terapéuticas disponiveis, fornecendo dados
comparativos que podem auxiliar profissionais da saide na tomada de decisdo clinica, além de

favorecer o progresso das praticas médicas relacionadas a saude da mulher.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi fundamentado em uma revisdo bibliografica de natureza exploratoria,
com o intuito de identificar e analisar as evidéncias cientificas existente sobre o tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres de meia-idade. Dessa forma, para a sua elaboracgdo, realizou-se
uma busca nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed. Sendo
assim, do total de 627 artigos encontrados, foram selecionados cinquenta e um, com a utilizacao dos
seguintes descritores buscados na Medical Headings (MeSH): Na BVS “Incontinéncia Urinéria”,
“Tratamento” e “Laser de CO?”, e “Incontinéncia Urinaria” e “Laser de Erbio” e “Incontinéncia
Urindria”, “Slings Suburetrais “. Além disso, foram utilizados no PubMed “Urinary Incontinence” e
“CO2 Laser”, e “Urinary Incontinence” e “Erbium YAG Laser”, e Urinary Incontinence” e
“Suburethral Slings”.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo artigos publicados no periodo entre 2014 e 2024,

sendo artigos originais, disponiveis no idioma inglés, portugués e espanhol, que abordassem os
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resultados da cirurgia de sling e lasers Erbium e CO? no tratamento da incontinéncia urinaria. Assim,
haviam 19 publicagdes com duplicidade de obtencao nas bases de dados pesquisadas. Foram excluidos
todos os artigos que, ap6és uma andlise preliminar dos titulos, resumos e metodologias, se

caracterizaram como revisoes da literatura e que nao tratavam especificamente do tema em questao.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ definida como a queixa de qualquer perda involuntéaria de
urina, sendo classificada nos principais subtipos: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia por
Transbordamento. A IUE, o subtipo mais prevalente, ocorre devido a fraqueza do esfincter uretral ou
hipermobilidade uretral, o que leva a perda involuntaria de urina em situagdes que aumentam a pressao
intra-abdominal, como ao tossir, espirrar, rir, levantar peso ou realizar atividades fisicas (6). Nos
estagios mais avangados, a perda pode ocorrer até mesmo durante atividades de menor impacto, como
caminhar ou mudar de posicao (7).

A TUU ¢ caracterizada por contragdes involuntarias do musculo detrusor, podendo ser causada
por hiperatividade neurogénica ou idiopatica do detrusor. Pacientes relatam perda de urina precedida
por uma necessidade urgente de urinar, sendo comumente associada a desordens neuroldgicas (6). A
IUM combina caracteristicas da IUE e da IUU, apresentando sintomas de perda urinéria associados
tanto ao esforco quanto a urgéncia para urinar (7). Por outro lado, a Incontinéncia por
Transbordamento ocorre devido a hipoatividade do musculo detrusor ou obstrugado da saida da bexiga,
resultando no acimulo de urina além da capacidade méxima da bexiga, o que leva ao extravasamento.
Este tipo ¢ comum em homens com hiperplasia prostatica benigna (7).

Diversos fatores de risco estdo associados a IU, como idade avancada, historia obstétrica,
condi¢des ginecologicas (distopias, disfun¢do esfincteriana e sindrome urogenital da menopausa),
obesidade, diabetes, doengas cardiorrespiratorias, tosse cronica, apneia obstrutiva do sono e tabagismo
(6). Além disso, medicamentos como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
antidepressivos, antihistaminicos, antimuscarinicos, antiparkinsonianos, antipsicoticos, opidides,
relaxantes musculares e bloqueadores de canal de calcio podem agravar a IU ao reduzir a
contratilidade vesical ou induzir condigdes como tosse cronica (6).

Dado o impacto significativo na qualidade de vida, o diagndstico e manejo da IU devem
considerar os fatores de risco, as condi¢des associadas e as possiveis causas medicamentosas, além de

buscar intervengdes especificas para cada subtipo da condicao.

\
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O estudo urodinamico, também conhecido como avaliagdo urodindmica ¢ um exame que tem

3.2 ESTUDO URODINAMICO

o objetivo de analisar o desempenho do sistema uretro-vesical nas fases de armazenamento e
eliminacdo da urina. Esse método colabora para um diagnoéstico preciso das disfung¢des do trato
urinario inferior (DTUI), visto que sua fisiopatologia fornece um desempenho essencial na defini¢ao
do método terapéutico a ser utilizado (8).

Sendo assim, esse teste urodindmico deve ser indicado em algumas circunstancias, sendo elas:
incontinéncia urindria complexa, prolapsos genitais e disturbios neuroldgicos. Dessa forma, nao esta
indicado a realizagdo do mesmo como um procedimento de rotina para todas as pacientes com
incontinéncia urindria. Cabe ressaltar que, a solicitacdo dessa investigacdo urodinamica deve ser
realizada por um médico especialista (9).

Para que os resultados do exame sejam considerados confidveis, ¢ essencial que o
procedimento reproduza de forma precisa os sintomas apresentados pelo paciente, ou que exija a
cooperagao voluntaria deste. O paciente deve estar fisicamente e emocionalmente confortavel, e para
garantir esse estado, um conjunto de medidas especificas deve ser implementado pelo mesmo.

Portanto, pode ser relevante a elaboracdo de um documento, redigido em linguagem acessivel,
que explica detalhadamente a técnica do estudo urodindmico, de forma que os pacientes possam
compreender progressivamente o método e ndo se esquecam das instrugdes. Vale ressaltar que a
disponibilizagdo dessas informacdes prévias pode, de maneira variavel, influenciar na cooperacao da
paciente durante o procedimento.

Considerado exame invasivo e que causa desconforto para a paciente devido a uma exposi¢ao
de suas reagdes durante o procedimento e, principalmente por provocar o ato de mic¢do em um cenario
estranho, diante ao médico ou uma enfermeira (10). Esse exame funcional do trato urindrio ¢

considerado o padrdo ouro para identificar a etiologia da incontinéncia (11).

3.3 INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES DE MEIA IDADE: FATORES DE RISCO E
IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

A incontinéncia urindria constitui uma condi¢do amplamente prevalente entre mulheres de 40
a 60 anos, estando vinculada a uma multiplicidade de fatores de risco que comprometem tanto o
funcionamento do sistema urindrio quanto a integridade estrutural da regido pélvica. Entre os fatores
principais, destacam-se as mudancas fisiologicas decorrentes do envelhecimento, como a diminui¢ao
da elasticidade dos tecidos e a perda de forca do assoalho pélvico. A menopausa, por exemplo, provoca
uma redugao nos niveis de estrogénio, o que impacta diretamente a integridade do trato urinario e dos

musculos que sustentam a uretra (12). Fatores adicionais, como a quantidade de partos vaginais,
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possuem uma estreita relagdo com a ocorréncia de incontinéncia urinaria, ja que podem resultar em
lesdes no assoalho pélvico e nos nervos perineais (13).

Para além dos aspectos bioldgicos, ¢ essencial considerar a dimensao psicossocial associada a
incontinéncia urinaria. Mulheres que enfrentam essa condic¢ao frequentemente relatam sentimentos de
vergonha, ansiedade e até depressao, decorrentes da dificuldade em controlar a micgdo. Esses fatores
podem resultar em isolamento social e na reducgdo da autoestima (14). A restri¢do nas atividades didrias
¢ outro impacto significativo, j4 que muitas mulheres evitam sair de casa ou participar de eventos
sociais com medo de sofrer episddios de incontinéncia em publico. Dessa forma, o transtorno
ultrapassa os aspectos fisicos, impactando a qualidade de vida de forma ampla (15). A literatura
ressalta que a intensidade com que ocorre a IU (pequena, moderada ou severa), ird influenciar a
qualidade de vida da mulher incontinente, ou seja, quanto maior o volume urinario perdido maior sera
a implicacao negativa (13).

Ademais, a obesidade ¢ considerada um fator de risco relevante para a incontinéncia urinaria,
especialmente em mulheres nessa faixa etaria. O excesso de peso aumenta a pressao intra-abdominal,
o que pode contribuir para a sobrecarga do assoalho pélvico e favorecer o surgimento de episodios de
incontinéncia (16). Estudos indicam que a redugdo de peso pode resultar em uma melhora substancial
dos sintomas, ressaltando a importancia do controle do peso como medida preventiva e terapéutica
(13). Esse dado reforca a necessidade de uma abordagem multifatorial no tratamento, considerando
tanto intervengdes clinicas quanto mudangas no estilo de vida.

A dificuldade de acesso a tratamentos adequados também exacerba a situagdo. Em muitos
casos, mulheres de meia idade deixa de buscar auxilio médico devido ao constrangimento ou a
percep¢ao equivocada de que a incontinéncia urinaria constitui um aspecto inerente ao processo de
envelhecimento (13). Entretanto, a deteccdo precoce e a intervengdo oportuna podem evitar a
progressdo do problema, promovendo uma melhoria substancial na qualidade de vida dessas
pacientes. As intervengdes, quando bem-sucedidas, t€ém o potencial de restaurar o controle urinario e,
consequentemente, promover o bem-estar fisico e emocional.

Outro ponto crucial ¢ a relagdo entre a incontinéncia urinaria e a atividade sexual. Muitas
mulheres relatam uma redugdo no desejo sexual e passam a evitar relagdes intimas. Sensagdo de
ansiedade, temor de ocorréncias de vazamento urinario durante o ato sexual e preocupagdo com odores
constrangedores sdao dificuldades frequentemente mencionadas por pacientes com incontinéncia
urinaria, especialmente entre aquelas que apresentam volumes significativos de perda urinaria (17).
Essa condi¢do acarreta uma variedade de implicagdes para a saide sexual e reprodutiva, evidenciando
o impacto significativo que a incontinéncia urinaria pode impactar diversas esferas da vida de uma
mulher. Apesar da relevancia desse aspecto, ¢ frequentemente subestimado ou desconsiderado pelos

profissionais de satide. No entanto, sua inclusdo como elemento essencial no planejamento e na
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abordagem terapéutica ¢ fundamental para proporcionar um cuidado mais abrangente e centrado nas
necessidades da paciente

Entender os fatores de risco e do impacto da incontinéncia urindria na vida das mulheres de
meia idade € essencial para a elaboragdo de estratégias terapéuticas eficazes. O reconhecimento da
complexidade dos desafios enfrentados por essas mulheres deve nortear as decisoes clinicas, levando
em consideracao ndo apenas os aspectos fisicos dos sintomas, mas também os impactos emocionais e
sociais associadas a essa condi¢do (12). Assim, é fundamental que profissionais de satide oferecam
uma abordagem multidisciplinar e humanizada, com o objetivo de proporcionar uma melhoria global
na qualidade de vida dessas pacientes.

Analisar a repercussdo da U perante a qualidade de vida relacionado a saide (QVRS) de
mulheres incontinentes ¢ uma abordagem relevante para compreender essa patologia nao apenas sob
a perspectiva clinica, mas também sob o ponto de vista das proprias pacientes. Logo, possibilita o
desenvolvimento de um processo terapéutico eficiente, em busca da recuperagao da continéncia e da
qualidade de vida (QV) das pacientes. Para conduzir essa avaliacdo, ¢ possivel usar questionarios
especificos, validados e confiaveis, que avaliam a intensidade e o impacto dos sintomas da IU sobre
a QV, como por exemplo: o International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF), o Incontinence-Specific Quality of Life Instrument (I-QOL) e o King’s Health
Questionnaire (KHQ) (14).

3.4 TRATAMENTO CIRURGICO DE SLING PARA INCONTINENCIA URINARIA: EFICACIA E
SEGURANCA

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condi¢do prevalente que acomete milhdes de mulheres em
todo o mundo, impactando negativamente sua qualidade de vida (QV) (18). Um estudo que avaliou
391 mulheres com diferentes graus de IU teve como objetivo mensurar o impacto da gravidade da
condi¢do na QV. A gravidade foi classificada de acordo com o peso do absorvente utilizado em 24
horas: leve (4-20 g), moderada (21-74 g) e grave (>75 g). Notavelmente, observou-se que até mesmo
os casos classificados como leves ja acarretavam prejuizos significativos na QV, o que foi evidenciado
por meio de instrumentos validados, como o King’s Health Questionnaire (KHQ) e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). Embora nao tenha sido
encontrada uma relagdo linear entre a gravidade da IU e o grau de comprometimento da QV, o estudo
revelou que perdas urindrias minimas ja sao suficientes para afetar negativamente o bem-estar fisico,
emocional e social das mulheres. Quanto ao tipo de IU, os dados mostraram que a incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU) apresentou o maior impacto na QV, seguida da incontinéncia mista e, por

ultimo, da incontinéncia de esfor¢o (IUE). Isso refor¢a a nogcdo de que a presenca da IU em si,
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independentemente de seu volume, exerce um papel mais relevante na deterioragao da QV do que a
quantidade de perda urindria propriamente dita (19).

No tocante ao manejo da IUE, um estudo longitudinal conduzido entre os anos de 2019 ¢ 2024
avaliou os desfechos do tratamento cirurgico. Os resultados indicaram que a escolha da técnica
cirirgica deve ser pautada em caracteristicas individuais da paciente, como idade, severidade da
incontinéncia e expectativas pessoais quanto aos resultados. A personalizacdo do tratamento ¢
essencial para o sucesso terapéutico (7). Historicamente, desde sua primeira descricdo em 1907,
inimeras técnicas cirurgicas foram propostas ¢ aprimoradas (18).

Entre as técnicas mais utilizadas, destacam-se o sling retropubico (RP) e o sling
transobturatorio (TOT). Uma revisao sistematica que comparou essas duas abordagens analisou trés
estudos robustos com um total de 6.040 pacientes. Os dados mostraram que a taxa de cura objetiva foi
maior com a técnica retroptbica, variando de 76,36% a 95%, em comparacao ao TOT, que apresentou
taxas entre 69,18% e 93%. No entanto, o TOT apresentou uma vantagem em termos de seguranga,
com menor incidéncia de complicagdes imediatas, como retengdo urindria e perfuragdo vesical. Além
disso, observou-se menor frequéncia de dor em coxa e virilha com essa abordagem. Quanto a melhora
da qualidade de vida, ambas as técnicas foram eficazes, ndo sendo observadas diferengas
estatisticamente significativas entre elas (21).

Com base nesses achados, conclui-se que o tratamento cirurgico da IUE ¢ altamente eficaz e
pode, em alguns casos, ser indicado como primeira linha de intervencao. O sling retroptibico apresenta
melhor desempenho em casos mais severos da doenga, sendo associado a maior taxa de cura em longo
prazo. Por outro lado, o sling transobturatério destaca-se pelo menor risco de lesdes uretrais e vesicais,
o que reforca sua seguranga (22). A revisdo sistematica da Cochrane aprofundou essa andlise,
revelando que a via transobturatéria apresenta menores taxas de complicagdes, enquanto a retropubica
estd mais frequentemente relacionada a lesdes vasculares e viscerais, maior tempo cirirgico € maior
sangramento intraoperatdrio. No que tange a taxa de cura subjetiva, observou-se varia¢do entre 62%
e 98% para o sling transobturatorio e entre 71% e 97% para o retropubico (23). Embora o retroptbico
esteja associado a complicagdes como hematomas, lesdes vasculares e perfuragao vesical, o TOT tem
maior relacdo com dores musculares em pernas e virilha, além de possiveis lesdes neuroldgicas e
perfuracdo vaginal (21). Adicionalmente, evidéncias apontam que, mesmo apos a cirurgia com sling
transobturatorio, sintomas da bexiga hiperativa podem persistir, exigindo aconselhamento prévio as
pacientes sobre essa possibilidade (24). Ainda, a realizagdo de cirurgias vaginais concomitantes nao
impactou significativamente nas taxas de sucesso do procedimento (25).

A literatura atual reforca que as técnicas transobturatorias sdo eficazes no tratamento da IUE,
com boas taxas de cura e perfil favordvel de seguranca. A escolha entre as abordagens outside-in e

inside-out deve considerar, além das caracteristicas da paciente, a experiéncia do cirurgido (25).

\
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Paralelamente, tém surgido novas abordagens minimamente invasivas, como os mini-slings e os slings
de incisdo tunica (SIMS), que oferecem vantagens como menor tempo cirdrgico, menor dor pos-
operatdria e rapida recuperacdo. Apesar dessas vantagens, estudos apontam que os mini-slings tém
eficicia subjetiva inferior quando comparados a outros slings (OR: 0,58; IC 95%: 0,39-0,86) (22)
(26).

Nesse contexto, destaca-se o trabalho de Jelovsek et al. (2016), cujo objetivo foi desenvolver
e validar modelos preditivos para estimar os riscos de IUE, IUU e de complicagdes adversas em até
12 meses apo6s a cirurgia com sling miduretral. Com base em 1.499 pacientes de quatro ensaios clinicos
randomizados, os autores utilizaram modelos de regressao logistica validados por bootstrap. Os
modelos apresentaram bom desempenho (indices de concordancia entre 0,64 ¢ 0,73) e apontaram
menores taxas de complica¢des associadas ao sling transobturatorio. Os resultados oferecem subsidios
importantes para a pratica clinica, ao possibilitar o planejamento individualizado e o aconselhamento
personalizado pré-cirurgico (1).

Com relacdo ao SIMS, especificamente, ¢ um dos subtipos mais comuns de [U em mulheres e
representa um desafio de grande relevancia para a saide publica. Essa condicdo compromete
significativamente a autonomia, autoestima e participacdo social das pacientes, prejudicando
atividades simples do dia a dia. De acordo com a literatura, a IUE tem etiologia multifatorial,
envolvendo alteragcdes anatdmicas ¢ hormonais. Ela é mais frequentemente observada em mulheres
com historico de partos vaginais, obesidade e procedimentos como a histerectomia (20). O diagnostico
da IUE deve ser abrangente, englobando exames clinicos detalhados, investigagdes laboratoriais e,
quando necessario, estudo urodinamico, a fim de confirmar o tipo de incontinéncia e direcionar
adequadamente o plano terapéutico (18) (20).

Os dados indicam que sua eficacia em termos de cura objetiva € semelhante a do TOT, com a
vantagem adicional de menor ocorréncia de complicagdes graves. A auséncia de diferenca estatistica
na cura subjetiva pode estar relacionada ao carater autoavaliativo desse indicador. De modo geral, os
beneficios do SIMS em relagdo a qualidade de vida sdo expressivos e reforcam o impacto positivo das
técnicas minimamente invasivas no bem-estar das pacientes (26). Em seguimento de até trés anos, a
técnica SIMS mostrou-se comparavel ao sling de uretra média (SUM) em taxas de cura subjetiva e
objetiva, com menor tempo cirurgico e menor dor pés-operatoria. Entretanto, houve maior incidéncia
de exposicao da malha e necessidade de reintervengdes cirurgicas (27).

Além das abordagens industriais, um estudo comparou dois tipos de sling retropubico: o
modelo comercial Safyre™ e um modelo artesanal feito a mao (HMS). A amostra, composta por 351
mulheres, revelou que ambos os métodos apresentaram melhorias significativas nos escores do ICIQ-
UI SF, com taxas de cura subjetiva de 79,3% (Safyre™) e 68,7% (HMS). No entanto, o sling Safyre™

apresentou maior incidéncia de lesdes vesicais intraoperatorias (4,2% contra 0%) e maior tendéncia a
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retencdo urinaria. A satisfacdo geral e a taxa de extrusdo vaginal ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre os grupos (23).

Ja em relagdo ao uso de tecido autdlogo, um estudo de coorte prospectivo realizado no Uruguai
avaliou a eficacia do sling transobturatorio autélogo, confeccionado com fascia do reto abdominal.
Dezoito mulheres com média de idade de 51 anos foram acompanhadas por nove meses, ¢ 94%
apresentaram melhora significativa nos sintomas. Nao foram registradas complicacdes
intraoperatorias graves, com reducgdes estatisticamente relevantes nas pontuagdes de incontinéncia e
qualidade de vida aos 3, 6 ¢ 12 meses pds-operatérios. Entre as complicagdes pos-operatorias,
destacam-se infec¢ao urindria, seroma abdominal e deiscéncia de colpotomia, todas manejadas
clinicamente sem necessidade de reintervengao (28).

Outro aspecto relevante analisado foi a influéncia da cirurgia com sling sobre a qualidade do
sono. Em um estudo com 36 mulheres com média de idade de 48,2 anos, foram aplicados os
questionarios ESS e PSQI antes e apos o procedimento. Os questiondrios Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS) ¢ Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foram utilizados para medir os
resultados. Houve melhora significativa na qualidade do sono geral apds a cirurgia, como indicado
pela reducdo na pontuagdo do ESS (mediana antes: 12; apds: 5,5; p = 0,0401). No PSQI, o dominio
especifico de disturbios do sono também apresentou melhora significativa (mediana antes: 1,5; apds:
1,0; p = 0,0127. (3,15). No entanto, outros parametros, como laténcia e duracdo do sono, ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. O estudo sugere que o tratamento cirurgico
da IUE pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas pacientes, reduzindo sintomas
relacionados a fragmentacao do sono e disturbios vigilia-sono (29).

Por fim, o impacto da técnica TOT na qualidade de vida e nos sintomas da bexiga hiperativa
foi estudado em 104 mulheres com IUM predominante de esfor¢o, acompanhadas por 30,47 meses.
Observou-se cura objetiva em 96,2% dos casos e melhora da QV em 80,7% das pacientes, com
reducdo significativa nas pontuagdes dos questionarios SEAPI e I1Q-7 (24). Os resultados mostraram
que 96,2% das pacientes tiveram cura objetiva da incontinéncia urinaria de esforco, enquanto a cura
subjetiva foi relatada em 56,7% dos casos. Além disso, 80,7% das pacientes apresentaram uma
melhora significativa na qualidade de vida, com redugcdo de 15 pontos nas pontuacdes dos
questionarios SEAPI e 11Q-7 (24). A cirurgia de Burch também pode ser uma op¢ao quando os slings
ndo estdo disponiveis, apresentando bons indices de sucesso. Conclui-se que o tratamento cirtrgico
ndo apenas corrige a incontinéncia urinaria, mas também contribui para a melhoria da qualidade de
vida das pacientes, reduzindo impactos sociais e psicoldgicos associados a condigdo (22).

Outro estudo comparativo entre TOT e colpossuspensdo de Burch com 81 mulheres revelou
maior taxa de sucesso no grupo TOT (69%) em comparagdo ao Burch (45%) no teste de estresse, com

melhores resultados. A qualidade de vida, medida pelos questionarios UDI-6 e IIQ-7, apresentou

Perspectives on Health: Knowledge for Life )
CIRURGIA VS. LASER: UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE O TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA



melhorias significativas apenas no grupo TOT. O questionario de Impressao Global de Melhoria do
Paciente (PGI-I) também indicou maior satisfagdo no grupo TOT (p = 0,031). Embora ambos os
grupos tenham demonstrado redu¢@o na perda urinaria e melhora no ICIQ-SF, o TOT foi superior em
termos de impacto geral e maior satisfacdo das pacientes, sem diferencas significativas nas taxas de
complicagdes (30).

Diante do conjunto de evidéncias clinicas e cientificas analisadas, conclui-se que a escolha da
abordagem terapéutica ideal para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) feminina
deve ser norteada por uma avaliagdo cuidadosa e individualizada (11). Diversos fatores devem ser
considerados nesse processo decisorio, incluindo idade da paciente, gravidade dos sintomas, presenca
de comorbidades, historico gineco-obstétrico, realizacdo de cirurgias pélvicas prévias, bem como as
expectativas e preferéncias da mulher em relagdo aos desfechos cirurgicos e a recuperagdo pos-
operatoria. A expertise da equipe médica e a infraestrutura disponivel também desempenham papel
decisivo na selecao da técnica mais adequada (22).

Os avancos recentes na literatura destacam a importancia de incorporar ferramentas preditivas
a pratica clinica, como os modelos estatisticos desenvolvidos por Jelovsek et al. (1) os quais permitem
estimar com maior precisdo os riscos de complicacdes e recorréncia da IUE, promovendo uma
medicina mais personalizada e centrada na paciente (20). Além disso, a emergéncia de técnicas
minimamente invasivas — notadamente os mini-slings e os slings de incisdo tUnica (SIMS) —
representa um avango significativo no arsenal terapéutico, ao oferecer alternativas menos agressivas,
com menor tempo cirurgico, menor dor pds-operatoria e recuperacdo mais rapida. No entanto, tais
métodos ainda carecem de evidéncias robustas de longo prazo que sustentem sua eficécia clinica em
comparacgao as técnicas convencionais, especialmente quanto a taxa de cura subjetiva e a durabilidade
dos resultados (27).

Conforme amplamente demonstrado ao longo desta analise, a cirurgia com sling, seja pela via
retroptibica ou transobturatoria, permanece como o padrdo-ouro para o tratamento da IUE refrataria
as intervengdes conservadoras, como a fisioterapia do assoalho pélvico, reeducacdo vesical e
mudancas comportamentais (31). Ambas as técnicas apresentam excelentes taxas de sucesso, tanto em
termos objetivos quanto subjetivos, com melhora significativa da qualidade de vida, da autoestima e
da integragdo social das pacientes. Tais intervencdes ndo apenas restauram a fun¢do miccional, mas
também resgatam a dignidade e a autonomia da mulher, frequentemente comprometidas pela
cronicidade e estigmatizacdo associadas a incontinéncia urinaria (32).

Dessa forma, o tratamento da IUE deve ser entendido como um processo continuo e
multidimensional, que exige um olhar sensivel, técnico e interdisciplinar por parte dos profissionais

de saude. E fundamental promover ndo apenas a remissdo dos sintomas, mas também o bem-estar
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fisico, emocional e social das pacientes, por meio de condutas seguras, baseadas em evidéncias e

sustentadas por um modelo de cuidado humanizado e centrado na mulher.

3.5 TERAPIAS A LASER PARA INCONTINENCIA URINARIA: TIPOS, MECANISMOS DE
ACAO E RESULTADOS CLINICOS

A Sindrome Geniturindria da Menopausa (SGM) pode ser definida como sintomas
menopausais associados as alteracdes fisicas da vulva e da vagina, além dos problemas urinarios
relacionados a deficiéncia de estrogénio (33). Sendo ela uma condigao cronica que tende a piorar com
o tempo, afetando até 50% das mulheres poés-menopausicas (34). Uma das consequéncia da SGM pode
ser a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), que por sua vez, € caracterizada pela perda involuntaria
de urina durante atividades fisicas ou esforco, impactando de 25% a 45% das mulheres ao longo da
vida (35), a sua prevaléncia aumenta com a idade e ¢ a forma mais comum de enurese feminina (36).

A necessidade de uma defini¢do de SGM veio com o objetivo de descrever com mais precisao
as mudangas urogenitais e os sintomas locais que surgem na menopausa, €m comparacao com oS
termos de atrofia vulvovaginal (AVV)/vaginite atréfica (37). A SGM, envolve alteragdes morfoldgicas
na mucosa vaginal, como afinamento do epitélio, perda das pregas vaginais, reducdo do fluxo
sanguineo e diminuicao das secre¢des vaginais (38), levando a sintomas como ressecamento, coceira,
queimagcao, irritagdo, distria, dispareunia, além de sintomas urindrios como urgéncia e incontinéncia,
principalmente em mulheres na menopausa devido a queda dos estrogénios (39).

Além de poder ser causada pela SGM a IUE também pode ocorrer devido a deterioragao dos
musculos, nervos e tecido conjuntivo que sustenta e controlam a fun¢do dos orgaos pélvicos (40).
Mesmo que a sua causa exata ainda ndo seja completamente compreendida, fatores como historico
genético, gravidez, parto, menopausa, obesidade e envelhecimento sao reconhecidos como fatores de
risco para a SMG ou IUE. Estima-se que, globalmente, a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres seja cerca de 35% na Europa e 50% nos Estados Unidos (41).

O uso do laser de Er:YAG (Erbium YAG) em tratamentos ginecoldgicos comegou no ano 2000,
sendo inicialmente utilizado para tratar tecidos vaginais (42). O laser Er:YAG nao ablativo, ¢ visto
como uma intervencdo ndo invasiva, sua forma de atuagdo seria criando pulsos de calor que sdo
transferidos para a mucosa vaginal sem sobreaquecer a superficie do tecido (43), fazendo com que
este tipo de laser seja indicado para tratamento de IUE, tanto com métodos conservadores quanto
cirargicos, sendo a tecnologia IncontilLase, que utiliza o laser de Er:YAG, uma das opgdes mais
recentes € minimamente invasivas, as duas formas serdo discorridas neste artigo (36).

Ainda sobre o laser Er:YAG, ¢ importante discorrer que esta forma de tratamento melhora o

suporte vesical e alivia os sintomas de incontinéncia, promovendo a reconstru¢do do coldgeno e
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estimulando a neocolagénese, fortalecendo as estruturas do assoalho pélvico, como a uretra e a parede
vaginal anterior (44).

Mesmo que ainda que existam op¢des ndo cirurgicas iniciais para o tratamento da IUE, como
mudangas comportamentais (redugdo de peso, cessa¢ao do tabagismo), fisioterapia, exercicios do
assoalho pélvico e o uso de pressarios (45), a adesdao a longo prazo por parte dos pacientes costuma
ser baixa (46). Importante ressaltar que terapias e medicamentosas também podem ser Uteis para
amenizar os sintomas da IUE (47). Sendo assim, o caminho ideal ¢ de que o tratamento seja ndo
invasivo, focando em comportamentos e exercicios, além da estimulacao elétrica do assoalho pélvico,
entretanto, muitos pacientes ndo obtém bons resultados devido a falta de adesao (48).

Embora o papel do laser de CO2 no tratamento de SGM ou IUE ainda seja controverso, ele ¢
aprovado por 6rgdos como a FDA para promover efeitos teciduais como ablacdo, vaporizacdo e
coagulagdo (49). Por isso, tratamentos ndo invasivos, como mudangas comportamentais e exercicios,
devem ser considerados como primeira linha de tratamento para a [U feminina. A aplicacdo vaginal
do laser de CO2 tem sido principalmente explorada em estudos sobre SGM, visando o tratamento de
condi¢des médicas relacionadas ao epitélio vaginal (50).

A terapia com laser microablativo fracionado tem se mostrado uma alternativa promissora nao
cirurgica para a [UE, estimulando a sintese de colageno e elastina, o que resulta em um epitélio vaginal
mais espesso e com células mais ricas em glicogénio (51). O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico pode ajudar a prevenir a perda urinaria, fortalecendo-os e melhorando o controle da bexiga
(52). Contudo, observa-se que assim como qualquer procedimento, o tratamento a laser vaginal
apresenta efeitos colaterais leves e transitdrios, como dor durante o procedimento, irritacdo
temporaria, sangramento leve e sensa¢gdo de queimacdo. No entanto, em estudos, foram observadas
lesdes permanentes, como estenose vaginal e laceracdo (53).

Em um estudo desenvolvido recentemente com oito pacientes, foi possivel notar que os
pacientes com maior grau de incontinéncia apresentaram piores resultados, neste ponto, foi onde o
tratamento de laser destacou-se demonstrando eficacia e prevencdo da incontinéncia urinaria
associada ao prolapso urogenital. Assim que o tratamento esteja finalizado, sera possivel observar
melhora na elasticidade e turgor da regido vulvar, remodelacdo do coldgeno, elevagdo do angulo
uretral e redugdo da abertura do introito vaginal (54). Além disso, estudos indicam que o tratamento a
laser para restaurar a fungao vaginal pode melhorar a qualidade de vida das mulheres, sendo eficaz e
seguro quando aplicado corretamente, contudo as tecnologias de segunda geragdao, como no caso do
SMOOTH VEL, as mesmas oferecem uma op¢ao eficaz e ambulatorial para o tratamento de GSM,
IUE leve a moderada e prolapso de 6rgaos pélvicos.

No entanto, mais estudos randomizados sdo necessarios para comparar esses tratamentos com

outras terapias e avaliar a duragdo e a seguranca do tratamento (55). Desta forma, conclui-se que o

\

Perspectives on Health: Knowledge for Life )
CIRURGIA VS. LASER: UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE O TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA



\

laser vaginal mostra-se promissor, e deve ser recomendado para o tratamento de SGM, IUE, infecgdes
urindrias recorrentes ou prolapsos genitais fora de um contexto de pesquisa, entretanto, como todo

procedimento o paciente esteja ciente dos riscos e da eficacia do tratamento (56).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) representa um problema de satide significativo para
as mulheres, impactando negativamente a qualidade de vida (QV) e exigindo abordagens terapéuticas
eficazes e personalizadas. Os achados revisados demonstram que até mesmo perdas urinarias
consideradas leves sdo suficientes para comprometer o bem-estar fisico, emocional e social das
pacientes, conforme evidenciado por instrumentos validados, como o King’s Health Questionnaire
(KHQ) e o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).
Embora ndo tenha sido identificada uma relagdo linear entre a gravidade da incontinéncia e o grau de
comprometimento da QV, destaca-se que a presenca da condi¢do, independentemente do volume de
perda urinaria, ¢ um fator determinante na deterioracao da QV (19).

Em relagdo ao tratamento, o estudo de longo prazo conduzido entre 2019 e 2024 reafirma a
eficiéncia das técnicas cirirgicas para a IUE. Entre os procedimentos mais utilizados, o sling
retropubico (RP) e o sling transobturatorio (TOT) demonstram altas taxas de sucesso, com taxas de
cura objetiva variando de 76,36% a 95% para o RP e de 69,18% a 93% para o TOT. Embora o RP
tenha apresentado uma taxa de cura ligeiramente superior, a técnica TOT mostrou menor incidéncia
de complicagdes poOs-operatdrias, como retencdo urindria e perfuragdo vesical, além de menor
ocorréncia de dor em coxa e virilha (21). Esses achados reforcam a necessidade de individualizagao
do tratamento, considerando ndo apenas a eficiéncia da intervencdao, mas também a seguranca e o
conforto pds-operatério para as pacientes. Todavia, o RP ainda continua sendo considerado padrao
ouro no tratamento.

Os avangos recentes também apontam para o desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas, como os mini-slings e os slings de incisdo unica (SIMS), que oferecem vantagens como
menor tempo cirargico, menor dor pds-operatdria e recuperacdo mais rapida. No entanto, estudos
indicam que os mini-slings podem apresentar menor eficacia subjetiva em comparagdo com outras
abordagens, com um Odds Ratio (OR) de 0,58 (IC 95%: 0,39-0,86) (22, 26). Além disso, embora a
técnica SIMS tenha demonstrado taxas de cura semelhantes as do TOT, sua maior incidéncia de
exposi¢ao da malha e necessidade de reintervencdo sdo fatores que precisam ser considerados na
tomada de decisao clinica (27).

Com relacdo aos estudos acima analisados sobre as terapias a laser, verifica-se que houve uma
melhora na incontinéncia urindria por meio da reorganizagdo estrutural do tecido vaginal apods as

aplicagdes tanto com o laser erbium quanto com o de CO? Referentemente ao laser nao ablativo
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(Erbium), constatou-se que, em dois estudos nas quais as pacientes possuiam incontinéncia urinaria
do tipo esforco e no outro por estresse, houve um aumento da proliferacdo celular, do aumento de
formagdo de coldgeno, bem como da vascularizacdo da mucosa vaginal, melhorando, dessa forma, a
resisténcia do tecido. (54)

Além disso, no que diz respeito ao laser ablativo (CO?), nota-se que todos os estudos foram
realizados em pacientes com incontinéncia urinaria de esforco, havendo ativagdo da produgao de fibras
de colageno e elastina, melhora na organizacio do tecido conjuntivo com melhora no fortalecimento
das paredes vaginais. Segundo o autor Nuno David Dias Pardal, existem métodos superiores inclusive
a microscopia, como Polymerase Chain Reaction e a imunohistoquimica, que mostram no tecido da
vagina um aumento do RNA mensageiro de pro-colageno, do fator de necrose tumoral, de
metaloproteinases e citocinas que estimulam a produgdo de fibroses apods a aplicagdo dos lasers.
Comprovando, dessa forma, a eficiéncia dessa terapia. (37)

Dessa forma, o tratamento a laser, embora promissor, requer uma avaliacdo cuidadosa quanto
a sua aplicabilidade em casos de IU. Os estudos atuais sugerem que o tratamento a laser pode ser
especialmente benéfico para pacientes que ndo desejam se submeter a cirurgias invasivas ou que tém
contraindicacdes para procedimentos cirurgicos. A avaliacdo de sua eficicia em comparagao ao sling
cirargico ainda ¢ um campo aberto a pesquisa, necessitando de mais estudos que analisem tanto a
eficacia clinica quanto a satisfacdo das pacientes a longo prazo.

No que se refere as comorbidades, o estudo de Saboia et al. (2017) também revelou que 69,4%
das mulheres com IUE tinham comorbidades, enquanto a taxa foi de 73% entre as mulheres com IUM.
Isso aponta para a relevancia de considerar o estado de satde geral das pacientes ao planejar
intervencodes para IU. A presenga de condicdes associadas, como diabetes mellitus e hipertensdao
arterial sistémica, pode impactar a escolha do tratamento e a expectativa de resultados (7). A literatura
sugere que essas comorbidades podem complicar a resposta ao tratamento, aumentando a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar.

Portanto, ao se considerar as op¢des de tratamento para a incontinéncia urinaria em mulheres
de meia-idade, ¢ crucial que profissionais de satde avaliem ndo apenas a gravidade e o tipo de
incontinéncia, mas também a qualidade de vida das pacientes, as comorbidades associadas e a
aceitacdo das intervencdes. As decisdes devem ser centradas na paciente, promovendo um didlogo
aberto sobre as expectativas em relacdo aos tratamentos disponiveis, garantindo assim que as escolhas

sejam adequadas as suas necessidades e circunstancias especificas.
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5 CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria (IU) em mulheres, relata no estudo, representa um desafio
significativo tanto para a saude publica quanto para a qualidade de vida. A andlise das diversas
abordagens terapéuticas, como a cirurgia de sling e as terapias a laser, revela a complexidade
envolvida na escolha do tratamento mais adequado. A IU que atinge uma significativa parcela da
populacdo feminina nessa faixa etéria, ressalta a necessidade de intervengdes eficazes que considerem
ndo apenas a fisiologia, mas também os aspectos psicossociais e emocionais relacionados a condicao.

Os dados obtidos em pesquisas indicam que a IU ndo apenas compromete a satde fisica das
mulheres, mas também impacta severamente sua qualidade de vida, refletindo em suas atividades
diarias, vida social e bem-estar emocional. Assim, ¢ fundamental que a abordagem terapéutica leve
em conta a singularidade de cada paciente, incluindo a presenga de comorbidades e a perspectiva de
cada mulher sobre seu tratamento. As intervengdes cirurgicas, especialmente o sling, t€m mostrado
resultados positivos em termos de eficacia, mas a recuperacgao e o grau de satisfacdo das pacientes sdo
fatores que ndo devem ser subestimados.

Por outro lado, as terapias a laser emergem como uma alternativa promissora, oferecendo
opcdes menos invasivas e, muitas vezes, uma recuperacdo mais rapida. Contudo, a literatura ainda
carece de dados robustos sobre a eficidcia a longo prazo dessas técnicas em comparacdo com
procedimentos cirurgicos. O tratamento a laser pode ser especialmente vantajoso para mulheres que,
por razdes pessoais ou médicas, optam por evitar cirurgias mais invasivas. Assim, a escolha entre essas
opcdes deve ser feita de maneira colaborativa, envolvendo a paciente no processo de decisdo, a fim
de que se sintam empoderadas e satisfeitas com as suas escolhas.

A promoc¢ao de uma abordagem multidisciplinar ¢ essencial para a gestdo eficaz da IU.
Profissionais de satde, incluindo médicos, enfermeiros e terapeutas, devem trabalhar juntos para
desenvolver um plano de tratamento individualizado que considere a totalidade do quadro clinico da
paciente. Além disso, a educagdo e o suporte psicologico sdo fundamentais para ajudar as mulheres a
lidarem com o impacto emocional da [U, favorecendo a aceitag¢do e o enfrentamento da condigao.

Dessa forma, a escolha entre intervengdes cirirgicas e terapias nao invasivas deve ser pautada
em uma abordagem multidisciplinar e personalizada, garantindo um tratamento seguro, eficaz e
alinhado as necessidades individuais de cada paciente. O avanco das opgdes terapéuticas reforca a
importancia de uma medicina baseada em evidéncias, que visa ndo apenas a resolugdao dos sintomas,

mas também o bem-estar global das mulheres acometidas pela incontinéncia urinaria.
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Jelovsek E. Predicting Risk of Urinary Incontinence and Adverse Events After Midurethral Sling
Surgery in Women. OBSTETRICS & GYNECOLOGY. 2016 FEBRUARY; 127(2).
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