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RESUMO

Objetivo: Analisar os tipos de pessarios, as indicagdes e o impacto no tratamento da incontinéncia urindria (IU). Métodos: Trata-se
de revisdo integrativa com publica¢des de 2007 a 2017 indexadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Scopus Info Site, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of Science.
Resultados: Selecionaram-se oito artigos. Os pessarios indicados foram prato, anel, Uresta® e Contiform®. A reducdo ou resolugdo
da IU de esfor¢o (IUE) em mulheres foi observada por andlise de parametros objetivos, como avaliagdo urodinamica e questionarios
de qualidade de vida. Destacou-se viabilidade econémica. Evidenciaram-se desajuste, dificuldades no uso, incdmodo e manuteng¢do de
perdas urindrias entre os motivos de ndo adesdo. Prolapso avancado e comprimento vaginal curto foram preditivos de insucesso.
Identificaram-se eventos adversos em baixa incidéncia: retencdo urindria e leucorreia. Conclusdo: A terapia pessaria é eficaz no
tratamento da IUE quando acompanhada por profissionais capacitados. Caracterfsticas individuais e percepg¢des sobre o dispositivo
sdo determinantes no sucesso terapéutico. Estudos de maior amostragem, tempo de seguimento e qualidade, bem como estimulo
a publica¢Bes nacionais, sdo necessarios para investigacdo de medidas objetivas de IU, fatores clinicos e demograficos em relagdo
a0 sucesso do pessario.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the types of pessaries, indications and impact in the treatment of urinary incontinence (Ul). Methods: This is
an integrative review with publications from 2007 to 2017 indexed in the Biblioteca Virtual em Salude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online databases, Scopus Info Site, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and Web of Science.
Results: Eight articles were selected. The pessaries indicated were the dish, ring, Uresta®, and Contiform®. The reduction or resolution
of stress Ul in women was observed by analysis of objective parameters such as urodynamic evaluation and quality of life questionnaires.
Economic viability was highlighted. Disability, difficulties in use, discomfort, and maintenance of urinary losses were evidenced among
the reasons for non-adherence. Advanced prolapse and short vaginal length were predictive of failure. Adverse events were identified
in low incidence: urinary retention and leukorrhea. Conclusion: Pessary therapy is effective in the treatment of SUl when accompanied
by trained professionals. Individual characteristics and perceptions about the device are determinants of therapeutic success. Studies
of greater sampling, follow-up time and quality, as well as stimulation to national publications, are necessary for the investigation of
objective measures of Ul, clinical and demographic factors in relation to the success of the pessary.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence; Pessaries; Nursing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Analisar los tipos de pesarios, indicaciones e impacto en el tratamiento de la Incontinencia Urinaria (IU). Método: Se trata
de una revision integrada com publicaciones de 2007 a 2017 organizado en la base de datos: La Biblioteca Virtual en Salud; Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online; Scopus Info Site; Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Web of
Science. Resultados: Se seleccionaron ocho articulos. Los pesarios indicados fueron plato, anillo, Uresta® y Contiform®. La reduccién
o resolucion de las pérdidas urinarias em mujeres com IU de esfuerzo fueram obserradas por analisis de parametros objetivos, como
el estudio urodindmico y cuestionarios de calidad de vida. Se destac¢ la viabilidad econdmica. Se evidenci¢ desajuste, dificultades en el
uso, incémodo y manutencién de pérdidas urinarias entre los motivos de no adhesion. Prolapso de orgasos pélvicos avanzado y tamafio
vaginal curto fueran predictivos de fracaso. Se identificaran eventos adversos en baja incidencia: retencién urinaria y fujo vaginal.
Conclusién: La terapia com pesarios es eficaz en el tratamiento de la [U de esfuerzo cuando esta acompafiada por profesionales
capacitados. Caracteristicas individuales y percepciones sobre el dispositivo son determinantes en el exito de la terapia. Estudios
de mayor muestreo, tiempo de seguimiento y calidad, bien como el estimulo a las publicaciones nacionales son necesarios para la
investigacion de medidas objetivas de IU, factores clinicos y demograficos en relacion al exito de los pesarios.

DESCRIPTORES: Incontinencia Urinaria; Pesarios; Enfermerfa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Em 2018, estima-se que cerca de 120 milhées de homens
€ 301 milhdes de mulheres sofram de incontinéncia urindria
(IU), perda involuntdria de urina Nos Estados Unidos, em
2000, gastaram-se US$14,2 bilhaes, cerca de US$801 por
pessoa nio institucionalizada, no tratamento da IU, sendo
US$553 milhées em 6nus de produtividade®. Nas mulheres,
populagio prevalente, predominam a IU de esfor¢o (IUE),
associada 4 atividade fisica, espirro ou tosse, e a mista (IUM),
urgéncia e esforgo’. A literatura aponta comprometimento
da qualidade de vida (QV); estudo brasileiro identificou
comprometimento grave nas atividades de vida didria
em 63,9% das mulheres que sofriam de IUE* e estudo
estadonidense associou a IU ao aumento dos riscos para
depressio e incapacidade para o trabalho’.

Os pessirios, dispositivos intravaginais minimamente
invasivos, sdo descritos como opgdo de tratamento da IU para

mulheres em qualquer faixa etdria, sobretudo as que desejam

evitar ou tém contraindicagbes ao tratamento cirdrgico®* .
Entre outras vantagens, tém custo e risco relativamente
baixos, proporcionam alivio imediato dos sintomas, além da
possibilidade de serem utilizados complementarmente a outras
terapias conservadoras, como exercicios da musculatura do
assoalho pélvico™*®. Os primeiros relatos de pessdrios datam
do Antigo Egito, associados ao tratamento de prolapso de
orgios pélvicos (POP)’, indicagio que permanece atual®®.
Na evolugio, hd relatos de meia roma embebida em vinagre
(350 a. C.), esponjas amarradas em barbante embebidas em
cera e cobertas por 6leo ou manteiga (1559 d. C.), até os
modelos de silicone atuais’.

Apesar das vantagens observadas no tratamento
clinico da IU por meio dos pessdrios, suspeita-se que sejam
subutilizados. Essa indagagio justifica-se pelo panorama atual
de subnotificagio e negligéncia no atendimento de pessoas
com IU aliado a formagdo teérico-pritica incipiente dos
profissionais de saude sobre essa condigdo clinica, muitas

vezes restrita a cursos de pés-graduagio,e falta de estudos
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randomizados controlados que respaldem a prética clinica,
hoje baseada, principalmente, na opinido de especialistas,
ocasionalmente conflitantes"!%!!- Nesse contexto, este estudo
de revisdo tem o objetivo de analisar os tipos de pessdrios,
suas indicagbes e o impacto no tratamento da IU a fim de

fornecer subsidios para essa prética clinica.

METODOS

Empregou-se a revisio integrativa como método de
busca e sintese de evidéncias, por sua capacidade de reunir e
sintetizar informagdes relevantes de estudos com diferentes
desenhos metodolégicos, propiciando uma avaliagio critica
e abrangente do assunto em questdo, a fim de respaldar a
pratica clinica baseada em evidéncias e apontar lacunas'.

Esta revisio foi desenvolvida e descrita em seis etapas
metodoldgicas, segundo Mendes et al.2. Na primeira etapa,
elaborou-se a seguinte questio norteadora: quais as evidéncias
sobre o uso dos pessirios vaginais no tratamento da IU?

Na segunda etapa, representada na forma de fluxograma
(Fig. 1), determinaram-se as bases de dados a serem estudadas,
as estratégias de busca ou amostragem e os critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos. O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases indexadoras Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scopus Info Site (Scopus), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Web of Science. Utilizaram-se
diferentes estratégias de busca com os descritores controlados
(MeSH/DeCS), ferramentas de indexagdo de artigos e facilitadores
de busca: Incontinéncia Urindria/Urinary Incontinence/
Incontinencia Urinaria, Pessarios/Pessaries/Pesarios e seus

sinénimos, descritores ndo controlados: Incontinence, Urinary e

Pessary. Entre os descritores controlados, usou-se o operador
booleano AND e, entre os descritores nio controlados, OR.

Na amostra, incluiram-se estudos de interven¢io/
experimentais (ensaios clinicos randomizados, nio
randomizados e estudos de interven¢io comunitéria), coorte,
caso controle e revisdo sistemdtica publicados de 2007 a
2017 em periédicos nacionais e internacionais, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, coerentes com os objetivos e a
pergunta norteadora deste estudo. Excluiram-se os artigos
repetidos ou com texto completo indisponivel. Os artigos
foram avaliados por pares de forma independente.

A terceira etapa constituiu-se na categoriza¢io da amostra
com as seguintes informagdes extraidas dos estudos selecionados:
referéncia, tipo de estudo, sujeitos, tipo de incontinéncia, tipo de
pessdrio, tempo de seguimento da terapia, motivos de insucesso,
eventos adversos, resultados, conclusdes e limitagdes do estudo.
Na quarta etapa, a partir da andlise desse banco de dados,
desenvolveu-se a avaliagio da amostra que originou os resultados.
Na quinta etapa realizou-se a discussdo ou interpretacio dos
resultados. Por fim, na sexta etapa, construiram-se o documento

de sintese e a apresentagio desta revisdo.

RESULTADOS

Selecionaram-se oito artigos, conforme fluxograma
apresentado na Fig. 1. Apesar da sele¢do de 46 artigos para
leitura na integra, 38 tinham como temdtica principal a
aplicagdo do pessirio no tratamento de prolapso de 6rgios
pélvicos e foram excluidos.

Nas Tabelas 1 e 2 estdo apresentados as caracteristicas
e os dados relevantes selecionados pelos revisores para este

estudo.

MEDLINE  |—— Web of Science —]
n=118 n=121

CINAHL
n=44

Scopus e BVS — Total
n=155 n=93 n =531

Artigos exclufdos apds leitura do titulo e resumo e

Artigos duplicados, exclufdos: n =294

aplicacdo de critérios de inclusdo:

n=191

Artigos selecionados para andlise: n =237 K—

Leitura na fntegra:
n=46

Excluidos por ndo adequagdo a temaica proposta: n = 38

—>

Incluidos na amostra final: n = 08

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos segundo as bases de dados. Campinas/estado de Sdo Paulo, 2018.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos selecionados segundo nimero do artigo, titulo, autor, ano, periddico, tipo de estudo, sujeitos,
tipo de incontinéncia, tipo de pessario e tempo de seguimento. Campinas/estado de Sao Paulo, 2018.

Titulo

Autor (ano)/
Periédico

Tipo de estudo

Sujeito*/Tipo
de incontinéncia

Tipo de pessario/
Tempo de
seguimento

Effectiveness of a
new self-positioning
pessary for the
management of
urinary incontinence
in women

Effects of the
incontinence
dish pessary on
urethral support
and urodynamic
parameters

Restoration of
continence by
pessaries: magnetic
resonance imaging
assessment of
mechanism of action

Update: the
“Contiform”
intravaginal device
in four sizes for the
treatment of stress
incontinence

Incontinence
pessaries: size,
POPQ measures, and
successful fitting

A trial of continence
pessary vs.
behavioral therapy
vs. combined
therapy for stress
incontinence

Pelvic floor
symptoms
improve similarly
after pessary
and behavioral
treatment for stress
incontinence

Short-term Uresta
efficacy (SURE)
study: a randomized
controlled trial of the
Uresta continence
device

Farrell et al. (2007)/
Am J Obstet Gynecol

Noblett et al. (2008)/
Am J Obstet Gynecol

Komesu et al. (2008)/
Am J Obstet Gynecol

Allen et al. (2008)/Int
Urogynecol J

Nager et al. (2009)/
Int Urogynecol J

Richter et al. (2010)/
Obstet Gynecol

Kenton et al. (2012)/
Female Pelvic Med
Reconstr Surg

Lovatsis et al. (2017)/
Int Urogynecol J

Longitudinal

Longitudinal

Quase experimental

Longitudinal

Longitudinal

Intervengdo

Intervengdo

32/IUE ou IUM

33/IUE

15/IUE

37/IUE e IUM

446/IUE ou IUM

295/IUE ou IUM

36/ IUE ou IUM

Uresta®/12 meses

Prato/durante
avaliagdo
urodinamica

Prato/durante
avaliagdo
urodinamica
e ressonancia
magnética

Contiform®/
4 semanas

Anel ou prato/
ndo especificado

Anel ou prato/
12 meses

Anel ou prato/
3 meses

Uresta®/durante o
Pad test

*Mulheres; IUE: incontinéncia urinaria de esfor¢o; IUM: incontinéncia urinaria mista com predomfnio de sintomas de esforgo.
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Tabela 2. Distribui¢do dos artigos quanto ao numero do artigo, resultados e conclusdes, motivos de insucesso e eventos adversos
e limitagOes dos estudos. Campinas, 2018
N° do Motivos de insucesso/Eventos

artigo Resultados e Conclusées S dVersosl(EA) LimitacGes do estudo

Uresta® reduziu significativamente a incontinéncia urinaria
(IU); Facil uso, com melhora da qualidade de vida (QV);
Resultados demonstrados com medidas objetivas: Pad

test, Incontinence Impact Questionnaire (11Q) e Urogenital
Distress Inventory (UDI); Mecanismo de ag¢do: suporte

mecanico a uretra; Necessidade de estudos maiores,
prospectivos, comparativos com controle de efeito placebo
e andlise de fatores interferentes no sucesso da terapia.

Pessario em prato resolveu a maior parte dos casos de IU;
Resultados demonstrados na avaliacdo urodinamica e Q-tip
test; A maioria das mulheres ficou satisfeita; Mecanismo de

Queda do pessario, desconforto,
ndo gostou, manutencdo de NUmero pequeno de
perdas urinarias. Maior paridade:  participantes; auséncia
preditivo de dificuldade no ajuste/ de grupo controle.
EA: ndo houve

Manutengdo de perdas
urindrias, desconforto. Prolapso  Avaliagdo urodinamica

~ X o ) de drgdo pélvico (POP) avancado: ndo imita fielmente
2 acdo: aperfeicoamento do suporte da jungdo uretrovesical e . : .
L preditivo de insucesso/ as condicoes
aumento da pressdo maxima de fechamento uretral; Estudos - )
EA: reducdo da taxa de fluxo da vida real.

sdo necessarios para avaliar a fungdo de esvaziamento vesical
relacionada ao risco de reten¢do urinaria.

Na ressonancia magnética e na avaliagdo urodinamica,

médio em 2 mL/s.

constataram-se os seguintes mecanismos de continéncia Sem registro/ Amostra insuficiente
- ~ A . | -
3 do pessario em prato: redugdo do angulo uretrovesical EA sem rge istro para analise
. ' . ) : istro. o
posterior, da descida e do afunilamento do colo vesical, & significativa.

aumento do comprimento funcional e da resisténcia uretral.

Queda do pessario,

Contiform® reduziu significativamente a IU; dificuldade na remogdo.
Economicamente viavel; Resultados demonstrados com Comprimento ou introito vaginal N&o apontadas.
Pad test de 24 h, UDJ, 1IQ e St. George score (20-point index pequeno e cirurgia ginecoldgica
scale of incontinence). prévia: preditivos de insucesso/

EA: retengdo urinaria.

A maioria das mulheres com IU de esforco (IUE) sem

. J Indisposicdo ao uso, desajuste, dor. Resultados ndo se
prolapso de érgdos pélvicos (POP) avancado pode ) ) )
5 i L Comprimento vaginal pequeno: aplicam a mulheres
ter sucesso na terapia pessaria, se acompanhada por - _ ,
o ) preditivo de insucesso/EA: semregistro.  com POP avancado.
profissionais capacitados.
A terapia pessaria € uma alternativa a comportamental
para pacientes que desejam manejo ndo cirdrgico da IUE e
sdo incapazes ou resistentes ao treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP). A terapia combinada ndo foi Indisposic¢do ao uso,
6 superior a de modalidade Unica. Resultados demonstrados desajuste, perdas urinarias/ Ndo apontadas.
com Global Impression of Improvement (PGI-1), Pelvic Floor EA: leucorreia.

Distress Inventory (PFDI) e Patient Satisfaction Question
(PSQ). Estudos sdo necessarios para investigagdo das
barreiras de adesdo a esses tratamentos.

O tratamento comportamental e pessario sdo equivalentes
e clinicamente eficazes e importantes no tratamento de
IUE, a opgdo depende de caracteristicas e preferéncias
individuais. Resultados demonstrados pelos questionarios Sem registro/
de QV: PFDI, Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ), EA: sem registro.
Urinary Incontinence Diagnosis (QUID). Necessidade de
estudos que investiguem fatores clinicos associados ao
sucesso do tratamento conservador.

Uresta® é eficaz no tratamento da IUE, reduzindo medidas
objetivas de IU avaliadas por Pad test. Necessidade de Sem registro/ Avaliagdo a curto
estudos que avaliem resultados subjetivos e a satisfacdo do EA: ndo houve prazo.
paciente a longo prazo.

Ndo apontadas
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DISCUSSAO

Para fins de andlise e discussdo dos artigos identificados,
criaram-se trés categorias: limita¢ées da literatura, tipos de
pessdrios e indicages para tratamento da IU e impacto no

tratamento (aspectos positivos e negativos).

Categoria 1: Limitacbes da literatura

A amostra final desta revisio foi constituida de oito
artigos cientificos selecionados pelos critérios de inclusio
e exclusdo previamente estabelecidos.

Com relagio 4 origem dos estudos, todos foram publicados
no idioma inglés e em periédicos internacionais. Quanto
ao ano de publica¢io, destacou-se o ano de 2008, com
37,5% das publicagdes, seguido por 12,5% em 2007, 2009,
2010, 2012 e 2017, observando-se queda no nimero de
publicacdes. Quanto & abordagem metodoldgica, verificou-se
que 50% correspondem a estudos longitudinais, 38% a
estudos de intervencdo e 12,5% a quase experimentais. Com
relagiio ao tempo de seguimento e avaliagio da terapia, 25%
acompanharam por 1 ano, 12,5% por 3 meses, 12,5% por
4 semanas, 37,5% durante a realizacio de exames e 12,5%
ndo especificaram.

Em consonincia com a literatura, a escassez de artigos
com maior nivel de evidéncia relacionados 2 temitica,
associada 4 alta prevaléncia de estudos de pequena casuistica
(62,5% dos estudos envolveram até 37 mulheres) e tempo
limitado de seguimento, demonstrou que a terapia pessiria est
em processo de consolidagdo como ciéncia e descoberta por

pacientes e profissionais de saude!*'>13

,que estdo transpondo
sofismas de ineficicia do pessirio no tratamento da TU.
Assim, s3o necessirios estudos de maior amostragem, tempo
de seguimento e qualidade, bem como estimulo a publicagdes
nacionais, ausentes neste estudo, apesar de a literatura cientifica

brasileira crescer acima da média mundial®.

Categoria 2: Tipos de pessarios e
indicacdes para tratamento da 1U

O pessirio ¢ indicado na literatura como opg¢io de
tratamento ndo cirdrgico para IUE)%*. Evidenciou-se,
nesta pesquisa, que todos os estudos selecionados trataram
mulheres com IUE e 62,5% também com IUM, com
predominio de sintomas de esfor¢o. No tratamento dessas

disfungdes, prescreveram-se, em outros estudos, os pessirios

em anel, com botdo e suporte, prato e Uresta®, coerentes com
os dados desta revisdo, ao serem observadas as seguintes
indicagbes: pessdrio em prato (62,5%), em anel (37,5%) e
trés trabalharam com dispositivos especificos, Uresta” (25%)
e Contiform® (12,5%).

Em conformidade com a literatura’, neste estudo, a terapia
pessdria foi indicada como alternativa ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) para pacientes que
desejavam manejo no cirdrgico da IUE e eram incapazes ou
resistentes a0 TMAP. As duas terapias foram consideradas
clinicamente equivalentes e a terapia combinada nio foi
superior a terapia unica. TMAP ¢ indicado como tratamento
conservador de primeira linha, independentemente da idade,
porque a integridade dessa musculatura é muito relevante

no mecanismo de continéncia’.

Categoria 3: Impactos no tratamento
(aspectos positivos e negativos)

Como observado na literatura®!41

, ASpECtos positivos,
como viabilidade econ6émica; facilidade de inser¢io, encaixe e
remogio; baixa incidéncia de complicagdes; efeitos adversos e
desconforto, portanto baixo risco, estdo presentes nesta revisio
e associados ao sucesso do tratamento da IU com pessirios,
bem como sua adesio. Todos os estudos apontaram resolugio
ou redugio das perdas urindrias, atestando a eficicia da terapia.
Alguns aspectos demogrificos e clinicos sdo apontados
na literatura como dados positivos em relagio ao sucesso
terapéutico: ser idosa, estar na pés-menopausa, apresentar
menor paridade e ndo ser tabagista's.

Na presente revisdo, comprimento (< 7 cm) ou introito
vaginal pequeno, maior paridade, POP avancado e cirurgias
ginecoldgicas prévias foram caracterizados como preditivos
de insucesso. Também foram identificados, em dois estudos,
eventos adversos em baixa incidéncia: corrimento vaginal
e retencdo urindria. Outros fatores de insucesso apontados
na literatura sdo déficit cognitivo, indice de massa corpérea
(IMC) alto e restri¢des de mobilidade, como as causadas pela
artrite reurnatéide!”8,

Nesta revisio, identificaram-se os seguintes motivos
de nio adesdo: desajuste (25%); queda do pessario (25%);
ndo gostou ou indisposi¢do ao uso (37,5%); dificuldade
de remogio ou inser¢do (12,5%); manutengio das perdas
urindrias (37,5%); dor ou desconforto (37,5%). Consonantes

a literatura, esses resultados e a falta de suporte especializado
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influenciam o tratamento de forma negativa*'%2, Com
a tendéncia da descentraliza¢do da assisténcia a pessoas
com IU para atengio primdria, a fim de democratizar
0 acesso ao tratamento, os enfermeiros especialistas ou
treinados sdo indicados como os profissionais ideais para
a promogio desse cuidado de forma holistica e centrada
na pessoa e sua estrutura familiar, social e econémica®?.
No entanto, acredita-se que os motivos relacionados a
nio adesio sio bem mais complexos e perpassam pela
capacidade de recursos e estruturagio do sistema de saude,
conhecimento do paciente, do profissional da saide e suas
percepgdes ante aos pessarios'>?22,

Observou-se, na presente revisio, que dois artigos
demonstraram a eficdcia dos pessirios por meio do estudo
urodindmico, que tem a finalidade de investigar o funcionamento
e as disfungdes do trato urindrio’. Neste estudo, evidenciaram-se
mecanismos elementares de acdo pessdria: estabilizagio,
aumento da resisténcia e do comprimento funcional uretal,
como ji exposto na literatura®®. Entre os principais resultados,
no Q-tip test identificou-se a reducio do dngulo uretrovesical
posterior; na avaliagio urodindmica, o aumento da pressao de
fechamento uretral méxima. Outras medidas objetivas, além
dos parimetros urodinimicos, como Pad test e questiondrios
de QV e de incontinéncia, sdo tendéncia de avaliagio da

terapia pessdria, a fim de cientificd-la.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo sugerem que a terapia

pessdria € eficaz no controle e tratamento da IUE e IUM, com

predominio de sintomas de esfor¢o desde que acompanhadas
por profissionais capacitados. No entanto, as caracteristicas
individuais das mulheres e suas percep¢des influenciam
i u ia, qu A
diretamente no sucesso da terapia, que estd em processo
e consolida¢do como ciéncia e descoberta por pacientes e
d lid descobert: t
profissionais de satide. A estruturago do sistema de satde e a
garantia de recursos sio fundamentais para a democratizagio
5 sutica. O it ublicacs
do acesso a terapéutica. O nimero de publicagdes de estudos
e intervengdo, coorte, caso controle e revisoes sistematicas é
de int , te, trol temat
incipiente. Estudos de maior amostragem, tempo de seguimento
e qualidade, bem como o estimulo a publicagées nacionais sio
necessdrios para investigagdo de medidas objetivas de IU, fatores

clinicos e demogréficos em relagio ao sucesso do pessario.
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