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RESUMO

Este trabalho se prop6e avaliar os resultados pésatorios da cirurgia de incontinéncia
urindria de esforco (IUE), pela técnica de Slinglizando-se faixa de polipropileno
suburetral de fabricacao artesanal (Marlex®) e stdhlizada (Advantage®). comparando
os resultados em ambos 0s grupos e o custo das@sdt A amostra foi de 39 mulheres
portadoras de IUE resultante de hipermobilidadecdlm vesical e/ou incompeténcia
esfincteriana feita pela avaliagéo clinica e esturdalinamico. Foram considerados critério
de nédo inclusdo diabetes mellitus, passado deg@supélvicas ampliadas e radioterapia
prévia. As pacientes foram dividas em grupos: Giugdundas do Servi¢o de Urologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal dardhhao (19 pacientes) e Grupo Il —
pacientes provenientes da Clinica Privada (20 pszs®. No Grupo |, utilizou-se tela
artesanal e no Grupo Il, tela industrializada. Agipntes foram avaliadas com trinta,
sessenta e noventa dias de pds-operatorio compasands seguintes variaveis: tempo
médio de cirurgia,tempo de internacdo, dificuldpdea urinar, tempo de permanéncia de
sonda no pos-operatoério, normalizagdo do jato tionperda urinaria involuntaria, grau de
satisfacdo em relacdo a cirurgia, alteragdo uradecege custo das proteseD tempo
médio de cirurgia foi de 43'25” no Grupo | e 51’485 Grupo Il. O tempo médio de
internacdo foi de 52hs8min horas no Grupo | e des#®min no grupo Il. Quanto a
dificuldade de urinar no pés-operatorio, no Grupb00% das pacientes nada referiam no
final da observagédo e no Grupo I, 94,7% urinaveem.bNo que concerne ao uso de
sonda, em ambos os grupos, 100% das pacienteamsligre desta ao fim da observacgao.
Todas as pacientes de ambos 0s grupos apresenjat@rarinario normal na ultima
avaliacdo. No Grupo I, 100% das pacientes ndoiaefeperda urinaria e no Grupo Il
94,7% no 90° dia pos-operatoério. O grau de safisfégi de 100% nas pacientes do Grupo
I, enquanto no Grupo Il uma paciente referiu inssoe A avaliacdo urodinamica
demonstrou Contracdo Nao Inibida (CNI) de baixasgiie em 11,1% no Grupo | e em
10,5% no Grupo Il. Nao houve complicagdo importaate ambos os grupos. As
intercorréncias observadas: ardéncia miccional génmia urinaria desapareceram
espontaneamente ao final da observagdo nao tineEmao com o material das faixa
suburetrais.Conclui-se que a utilizagéo de alcpalpropileno (Marlex ®) de fabricacao
artesanal pode de ser utilizada nas cirurgias ihg,Sfom economia de recursos e com
resultados semelhantes aqueles observados colizacét das algcas industrializadas.

PALAVRAS-CHAVE: Tela marlex, incontinencia urinaria operacéo sling;



ABSTRACT

This study proposes to evaluate the results postssurinary incontinence surgery (SUI)
using the Sling technique and utilizing a rangepolypropylene sub urethral manually
manufacturedNlarlex®), and laboratory madeA{lvantage®), comparingthe results in
both groups and prostheses costs. The sample usediv39 women carriers of SUI
resulting from hyper mobility of the bladder neckdér sphincteric incompetence
determined by clinical evaluation and urodynamied&s. The criterion considered was
the exclusion of diabetes mellitus, previous exeéehgelvic surgeries and previous
radiotherapy. The patients were split in 2 grou@soup 1 — Patients from the department
of Urology at the University Hospital of the Feddudmiversity of Maranhao (19 patients)
and Group 2 — Patients from private clinics (20igrdas). Group 1 used the manually
manufactured polypropylene sub urethral while gr@upsed the laboratory made. Patients
were evaluated in between thirty, sixty and nindgys post surgery comparing the
following variables: Average surgery time, hospaaiion time, difficulty to urinate,
length of time using the post surgery probe, noatibn of urinary jet, involuntary urine
loss, level of satisfaction regarding the surgemgdynamic alterations and probe costs.
The average surgery time was of 43”25’ in Groumd 81”42’ Group 2. As to difficulty to
urinate post surgery, in Group |, one hundred per¢E00%) of the patients presented no
difficulties while in Group 2; ninety four point@en percent (94.7%) were able to urinate
properly. Regarding the probe use one hundred pe(t€0%) of the patients from both
groups were free from it by the end of this studlly.patients from both groups presented
normal urinary jet during the last evaluation. InoG 1 one hundred percent (100%) of
the patients did not accuse urine loss, while ioupr2 it was ninety four point seven
percent (94.7%) at the ninetieth day. The levedaifsfaction was of one hundred percent
(100%) of the patients from Group 1 while one pdtie Group 2 considered the surgery
unsuccessful. The evaluation urodynamic presendedimhibit contraction of low vesical
pressure in eleven point one percent (11.1%) iru@tband ten point five percent (10.5%)
in Group 2. There were no complications in bothug Occurrences observed: burning
micturition and urinary urgency spontaneously dged by the end of this study and did
not have any relations with sub urethral meshescaveconclude the use of polypropylene
mesh(Marlex ®) manually manufactured can also be used in Slingesigs, saving on
resources and having similar results to the uskeolaboratory made version.

KEY WORDS: mesh marlex; urinary incontinence; sling operati



U

IUE

HU

UFMA
PPE

TVT
UNICAMP
SPARC
SAFYRE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Incontinéncia Urinaria

- Incontinéncia Urinaria de Esforgo

- Hospital Universitario

- Universidade Federal do Maranhé&o

- Pressao de Perda sob Esforgo

- Tension-free Vaginal Tape

- Universidade Estadual de Campinas

- Supra Pubic Arc Sling System

- Sling Vaginal Suprapubico Ajustavel e Regulavel



Figura

Figura

Figura

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

6.

7.

LISTA DE ILUSTRACOES
Pag.
Representacdo esquematica da fascia pélvica edigam 13

Representacdo esquemética do mecanismo de abedurd4
fechamento do colo e uretra vesical, segundo aid éategral da
Incontinéncia.

Representacdo esquemética da acdo muscular na desel6é
enchimento vesical com fechamento do colo vesiéal € do
predominio da ag¢do muscular em direcdo posteriom co
afunilamento e abertura do colo vesical (B)

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidudie de acordo 26
com a faixa etéria. Sao Luis — MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidude de acordo 27
com a presenca da queixa de dificuldade para uroapés-
operatorio. Sao Luis — MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidude de acordo 28
com o tempo de permanéncia de sonda vesical nOgEYstorio.
Séo Luis — MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidude de acordo 28
com a normalizac&o do jato urinario no pés-opekat&ao Luis —
MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidude de acordo 29
com a perda urinaria involuntaria no pos-operatd®iéo Luis —
MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres de acordo com o grawatsfacdo com 30
a cirurgia de IUE. Sao Luis — MA, 2008.

Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgitdudie de acordo 30
com presenca de alteracdo urodindmica no poés-OperaBao
Luis — MA, 2008.



SUMARIO

1. INTRODUGAQ === oo 12
1. 1 Classificagéo da incontinéncia Urinaria -----—--==-===========mmmmmmmmmm oo 16
1. 2 DIiagNOSHCO ========m=mmmmm e e mm e e e e e e e e e 17
1. 3 TratameNtO--=-==mmmmm e oo oo 19
2. OBJETIVOS --mmmmmmmmm e 21
2.1 Geral -mmm e 21
P =] =T ol L 21
3. METODOLOGIA----=mmm e e 22
3. 1 Tipo de EStUdO =-=-=mmmmmmmmm oo 22
3. 2 Local e Periodo de EStud0-----=-=====mmmmm e 22
3. 3 AMOS === 22
I LY [0 s B 24
3. 3.2 Custo do Matefrial-=-==========mm e 25
3. 4 Andlise e Tabulag@o de Dad0s -----==========m=mmmm e 25
3. 5 ASPECLOS EtiCOS =-mmmmmmmmmmmmm e 26
A, RESULTADQS ---nnnnnmmmmmmmmemeee e e 26
5. DISCUSSAD - mmmmmm e 31
6. CONCLUSAQ -=mmmmmmm oo 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - o 36
APENDICES  =---nnmm e 41

3 U UE——————— 44



12

1. INTRODUCAO

Incontinéncia urinéria (IU) é a perda involunta@urina através da uretra em
guantidade suficiente e em uma freqiéncia capazdeterminar disturbio fisico e
emocional no individuo (ABRAMS et al., 2002).

Incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € a pamaluntaria de urina através
da uretra, clinicamente manifestada, resultanteautbento da pressdo abdominal e da
disfuncdo dos mecanismos de oclusdo uretral, néneias de contracdo do musculo
detrussor (ABRAMS et al., 2002).

A IUE é responséavel por 48% dos casos de IU, vdoiashe 29 a 75%, de
acordo com diversos autores (HUNSKAAR et al, 2002).

Estudos epidemioldgicos sugerem a gravidez e @ paginal como possiveis
fatores etioldgicos primarios da IUE. As alteracdeserminadas pelo parto ao suporte
pélvico, corpo perineal e esfincter anal podemrdmrit para o seu surgimento (MEYER
et al.,, 1998). Na maioria das mulheres, apds doéses do parto, ha retorno da
musculatura pélvica para as condicbes normais, man®®, uma pequena parcela
permanece com seqlelas que poderdo evoluir patappos e incontinéncia urinéria
(ALLEN et al., 1990).

Embora os achados epidemiolégicos apontem paranai@ incidéncia da
IUE nas multiparas (THOMAS, 1980; SOMMER et al.QR916 a 31% das mulheres
nuliparas apresentam este disturbio (BO, 1988; WOLB69).

O envelhecimento pelas alteracbes hormonais quénacsom a idade, a
obesidade, o tabagismo, tosse cronica, constipasi@o associados a IUE (HUNSKAAR
et al, 2005).

Estudando o impacto da IUE na vida das pacientsgreou-se que a presenca

de odor e o0 uso de absorvente vaginal constituitranstornos de maior significancia na
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piora da qualidade de vida e na diminuicdo da astimra, em 57% e 37% das pacientes,
respectivamente (PALMA et al, 2003).

Quaisquer que sejam os fatores responsabilizad@s IpE o0 substrato
anatdmico que determina o surgimento das perdasirias decorre, segundo a Teoria
Integral da Continéncia, de alteractes teciduass elementos de suporte suburetral, dos
ligamentos e dos musculos do assoalho pélvico.ddeda com essa teoria, as mudancgas
na tensao aplicada pelos musculos e ligamento sslféescias justapostas a parede vaginal
determinam a abertura ou o fechamento do coloalesida uretra. Modificag6es da tensao
sobre a vagina determinariam também, ativacdo pueanado reflexo miccional
desencadeando contragfes involuntérias do detffBBIROS & ULMSTER, 1990).

Durante o repouso na mulher continente, a paregmalaanterior e a fascia
pubocervical encontram-se suspensas anteriormentes pligamentos pubouretral,
lateralmente pelo arco tendineo da fascia pélvicpogteriormente pelos ligamentos

uterosacros (Fig .1).

Figura 1 — Representacdo esqueméatica da fascia pélvicaradigtos

Legende

B: bexiga;

U: atero;

V: fascia vesicopélvica;

AT: arco tendineo;

US: ligamentos Uterosacros;
PU: ligamentos pubouretrais;
UP: ligamento uretro-pélvico;

P: pubis; S: sacro.

Fonte: PETROS e ULMSTER, 19¢
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Nessa situacdo, a parede vaginal é tencionadaésndite¢des. Anteriormente,
pela contracdo do feixe pubococcigio do elevadoémigs. Posteriormente, pela porgéo
posterior do musculo pubococcigio e pelos muscilitn€ isquiococcigio. Inferiormente,
pelo musculo longitudinal do anus, que se estead@stia do musculo elevador do anus
até a pele da regido perianal, composto por fiboasmuisculos pubococcigio, puborretal e
iliococcigio. A contracdo do feixe pubococcigio trama face posterior do pubis determina
a tracdo superior e anterior dos ligamentos pulaisee retropélvicos, resultando no

fechamento e imobilizacdo do terco médio da u &ig?2).

Figura 2 — Representacdo esquematicardecanismo d
abertura e fechaemto do colo e uretra vesical, segunc
Teoria Integral da Incontinéncia.

u ) Ccv Legende

\q.,% B: bexiga;

" : U: atero;

. V: fascia vesicopélvica;
i AT: arco tendineo;

US: ligamentos Uterosacros;

PU: ligamentos pubouretrais;
UP: ligamento uretro-pélvico;

P: pubis; S: sacro.

Fonte: PETROS e ULMSTER, 19¢
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O mecanismo de fechamento e abertura da uretraceldovesical resulta da
acdo coordenada de musculos e ligamentos. Estanagseular gera forcas antagbnicas,
didaticamente representadas na Figura 2 em F1 A pBmeira resulta da contracado do
feixe pubococcigeo do elevador do anus aumentandpreasdo sobre a uretra,
determinando seu fechamento; e F2 que é a resutfastacées musculares do elevador do
anus e do longitudinal do anus, determinando oaf@eimto do colo vesical quando em
repouso ou sua abertura quando a forca de F1 dimp&la relaxamento do musculo
pubococcigeo.

A integridade dos ligamentos cardinais, Uterosaerde septo retovaginal séo
fundamentais para a transmissdo da tensdo gerldenpsculo longitudinal do anus para
a vagina e para a bexiga. Além disso, o estirameafnal inibiria a ativacdo das
terminacdes nervosas locais, responsaveis pelexoefhiccional. Durante o repouso, a
musculatura estriada periuretral, também denomidadabdoesfincter, determina tenséo
adicional sobre a mucosa uretral, criando um ef@éd'selo mucoso” que é tanto mais
eficiente quanto melhor o trofismo mucoso uretrainais desenvolvido for o plexo
vascular submucoso (RICCETTO e PETROS, 2006) GAg.

Durante a micgao, de forma inversa, ocorre o retexao dos feixes
pubococcigio, causando diminuicdo da tensao aglipadbs ligamentos pubouretral sobre
a vagina, consequentemente sobre a uretra. Issut@eue a tracdo exercida em direcéo
posterior aplicada pelo platd do elevador e pelsauid longitudinal do anus sobre a
fascia pubocervical determina a abertura e afumifdondo colo vesical. Simultaneamente,
esse estiramento causaria a ativacdo das termglagée/osas responsaveis pelo
desencadeamento do reflexo miccional. Esse sambém estimulado pelo contato da

urina com a uretra proximal (PETROS e RICCETTO,&@Pig. 3B).
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Figura 3. Representacdo esquematida:A¢cdo muscular na fase de enchime
vesical com fechamento do colo vesidal. Predominio da acdo muscular
direcao posterior com afunilamento e abertura do wesical.

m. pubococcigeo

plato elevador

Haz longitudinal
m. esfinter externo delano

m. pubococcigeo

plato elevador
Funelizacion del
cuello vesical

Haz longitudinal
m. esfinter externo del ano

Fonte: PETROS e ULMSTEN, 1990

1.1. Classificagdo da Incontinéncia Urinaria

A primeira classificacdo da IUE foi feita por Grg@875), que ao analisar pela
uretrocistografia em projecao lateral as alteragdes angulos uretrais anteriores e
posteriores, constatou que mulheres continentdsartin angulo anterior de 30° e
vesicouretral posterior variando de 90 a 100°. <fiaando assim a IUE Tipo |, aquelas
com alteragOes restritas ao angulo posterior, eipa Tl as que durante o esforco

aumentavam o angulo anterior.
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BLAIVAS E OLSSON (1988) associaram as alteracdes anatbmicas a
intensidade dos sintomas em: IUE Tipo | - era @@eée urina provocada pelo aumento da
pressdo abdominal sem hipermobilidade uretral; Tipoa perda urinéria ocorria com
hipermobilidade uretral e Tipo Il aquela resuleante lesdo intrinseca da uretra e aos
pequenos esforcos.

MCGUIRE et al (1996) introduziram o conceito de ®ote Pressédo de Perda
Abdominal que mede a capacidade de resisténciactsfana e a habilidade deste de
resistir as mudancas de pressdo abdominal. Estatégga possibilitou dar valores
numeéricos aos variados graus de perda urinaria. €enartificio urodindmico classificou
a IUE como Tipo |, aquela cuja perda urindria ceotom a pressao acima 90 crpCH
Tipo Il, com presséo de perda entre 90 e 60 g kHsultante da hipermobilidade uretral;
Tipo Il quando as perdas ocorrem com pressaoiarfar60 cm HO.

O Segundo Encontro do Comité de Incontinéncia \zdara classificacao das
incontinéncias considerando a sintomatologia ecbhados urodinamicos, classificando-as
como Incontinéncia de Esforco, Incontinéncia pogéicia Miccional, Incontinéncia
Mista (esforco e urgéncia) e Incontinéncia UrinAdam sintomas associados de
dificuldade miccional (HOMMA et al, 2002).

A existéncia de multiplas classificacfes para a tigkonstra a inexisténcia de

uma classificagéo que seja capaz de contemplas tmelaspectos dessa enfermidade.

1.2. Diagnéstico

O diagndstico da IUE é feito clinicamente, e temanamnese o instrumento
mais importante. A historia pregressa deve ser rivalda, observando-se seus

antecedentes, cirargicos, ginecolégicos e obstét(ElARVEY e VERSI, 2001).
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Uma historia clinica completa e um exame fisico utimso possibilitam
confirmar a perda de urina e identificar as alt®escanatdbmicas responsaveis por esta
sintomatologia (D" ANCONA et al, 2006).

No exame ginecoldgico devem ser avaliados os aspestatico e dinamico do
assoalho pélvico nos seus seguimentos anterio@diosne posteriores. No seguimento
anterior avaliam-se os ligamentos puburetal, ugbéitvico e a uretra. No compartimento
medial a parede anterior da bexiga, o colo utesnolpula vaginal. No seguimento
posterior 0 septo retrovaginal, a presenca ou rdwoigtura perineal e a integridade ou nao
do corpo perineal (PALMA et al, 2006).

Um exame neuroldgico sucinto com pesquisa de flargionais permite
avaliar a integridade de vias neuroldgicas impaesanA normalidade do reflexo anal
superficial significa um esfincter anal normaliatagridade da inervacéo do esfincter anal
e da conexdo do cortex frontal do centro de cantrelebral urindrio (BASINSKI et al,
2003).

Os parametros minimos para a investigacdo da |Wnmewsdados pela
Associacdo Americana de Urologieonsistem em histéria clinica detalhada, incluindo
dados sobre a micgéo, e/ou questionarios sobrélmtos miccionais; exame fisico com
bexiga cheia; diario miccional; testes de contifg@ntlizando-se forrosp@d tesy e estudo
urodinamico (BLAIVAS et al, 1997).

A ultra-sonografia do colo vesical € um método ma@msivo que permite o
estudo das relacdes anatomicas entre a uretraxagalfTUNN e PETRI , 2003).

A uretrocistoscopia possibilita visualizar a ure&raa bexiga, facilitando o

diagnostico de lesBes vesicais benignas ou maligiistentes (LEACH et al, 1997)
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1.3. Tratamento

O tratamento da IUE tem como obijetivo corrigir adaeurinéria. A correcdo
dos danos anatbmicos responsaveis pela sintomadiegn no tratamento cirlrgico o
procedimento de eleicdo (ABRAMS et al, 2005).

Recomendam-se alterac6es no comportamento tais: @imaacéo do habito
de fumar, pois este leva ao surgimento de doerggmratdrias como asma, doencgas
obstrutivas cronicas pulmonares, tosse cronica caoepercussdes perineais
(TAMPAKQUDIS et al, 1995). Controle ponderal, pai®besidade é fator de risco para o
desenvolvimento de IUE, pois o0 sobrepeso aumengaeasao intra-abdominal que
repercute sobre a musculatura do perineo (TAKAMUER394).

A perda de urina que se segue ao aumento da prabsi@wmninal tem nas
alteragbes da musculatura do assoalho pélvico elistigbios esfincterianos seus fatores
preponderantes. Com o intuito de fortalecer essscufatura, introduziu o tratamento com
exercicios perineais para o fortalecimento da masoa do assoalho pélvico, utilizados
nas formas leves e moderadas de IUE. Nao se constitcedimento invasivo nem causa
de dano a saude das pacientes (KEGEL, 1948).

No tratamento medicamentoso da IUE incluem-se t®gnos, agonistas
alfa-adrenérgicos e antidepressivos triciclicostr&udrogas menos empregadas sdo 0s
antagonistas dos receptores alfa-adrenérgicos e nist@® a-2-adrenérgicos
(KERREBROECK et al,2005).

As alteragbes anatdbmicas do assoalho pélvico meapeis pela IU nas
mulheres deverdo ser corrigidas através de proeedas cirdrgicos que visam a
estabilizacdo uretral. Os disturbios intrinsecos dwecanismos esfincterianos uretrais
deverdo ser solucionados por intervengdes que mam@ coaptacdo uretral (ABRAMS

et.al, 2002).
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Inimeras técnicas cirargicas foram desenvolvidag peorrigir a IUE.
Cirurgias abertas convencionais e os procedimemiognamente invasivos tais como
injecdo periuretral de substancias e cirurgiaszatido materiais organicos e sintéticos
com a finalidade de sustentar a uretra, conhecmawo Sling. Atualmente este
procedimento é considerado o tratamento de elgigdia correcdo da IUE de qualquer
etiologia (D’ANCONA, et al, 2006)

Em funcdo da eficiéncia ja comprovada desta téc(@ANCONA, et al,
2006, ABRAMS et al, 2005) propds-se a utilizacaoude material de custo reduzido -
faixa de polipropileno de confeccdo artesanal - gudesse ser absorvido no servigco
publico, desde que os resultados fossem semelhapgesncontrados com a utilizacdo das

faixas sintéticas industrializadas de custo elevado
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar os resultados cirlrgicos das pacientes stidas a tratamento para

incontinéncia urinaria de esforco utilizando-sesdos diferentes de tela suburetral.

2.2 Especificos

Caracterizar a amostra estudada considerando astssguariaveis:

— ldade e o tipo da incontinéncia urinaria;

— Tempo médio de cirurgia e de internagao;

— Padrao urinario no pés-operatoério, presenca deddieracdes urodinamicas;
— Grau de satisfacdo em relacao a cirurgia;

— Auvaliar o custo das proéteses.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

Estudo clinico aberto, com amostra nao aleatoéria.

3.2. Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada com pacientes provensemteServico de Urologia
do Hospital Universitario (HU) da Universidade Fededo Maranhdo (UFMA) e da
Clinica Urologica Privada, ambos na cidade de S&s 1 MA, no periodo de dezembro de

2005 a dezembro de 2007.

3.3. Amostra

A amostra consistiu de trinta e nove mulheres amraritinéncia urinaria. Para
este diagnodstico adotou-se a classificacdo de MBEUYL996), onde define Tipo I, aquela
cuja perda urinaria ocorre com a pressao abdonaiciaia 90 cm H20; Tipo Il, com
pressao de perda entre 90 e 60 cm H20 e Tipo dhdm as perdas ocorrem com pressao

inferior a 60 cm H20.

Foram considerados critérios de nao inclusédo aemas com diagndstico de
diabetes mellitus, passado de cirurgias pélvicapliadas com denervacdo da bexiga,
radioterapia prévia e neoplasias malignas da be®igaelas que apresentavam infeccdo
urinaria em atividade e célculo vesical, diagnastic pela uretrocistoscopia, foram

tratadas para posterior inclusao.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo | c8thpacientes do Servico

de Urologia do HU-UFMA e Grupo Il com 19, da Clmierivada.
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No Grupo | utilizou-se a prétese de fabricacdosaral constituida de um
segmento de tela de Marlex® de 1,5cm de largureéBparm de comprimento e no Grupo
Il utilizou-se prétese de fabricagdo industrial Adiage™ Transvaginal Mid-Urethral
Sling System - BostorEscolheu-se esta marca porque o principio de fixalgsta é
semelhante ao da faixa de Marlex® Em ambas, a;dixada protese decorre da
incorporacdo da malha da tela aos tecidos circuesaatravés da proliferacdo de tecido

fibrotico que dara sustentacdo a alga suburetral.

A escolha de pacientes oriundas da clinica privieu-se a inexisténcia de
recursos financeiros para a aquisicdo das protedestrializadas, por parte do HU para a

execucao desta pesquisa.

O procedimento cirtrgico proposto foi realizadoap@preenchimento da ficha
protocolo A (Apéndice A) com dados sobre anamnesgme clinico-urolégico, a
constatacdo da normalidade dos exames laboratopaésoperatérios, avaliacao

urodindmica e uretrocistoscopia

A avaliagdo urodindmica seguiu as normas da Saigedaternacional de
Continéncia Urinéria utilizando-se soro fisioldgiadd,9% na temperatura de 37°C, duas
sondas uretrais Nelaton ® 6F e uma sonda retaA8Bondas uretrais uma para infusdo de
liqguidos e a outra para medir a pressdo vesicgreSsdo de perda sob esfor¢co (PPE),
obteve-se apOs retirar a sonda de infusdo e ampacmanifestar o primeiro desejo
miccional. Neste instante, a paciente foi orientadaumentar a pressao abdominal com
manobra de Valsalva. Considerou-se PPE a menosdareabdominal detectada na

auséncia de contracao detrussora capaz de prauda urinaria (ICS, 1991).

A uretrocistoscopia foi realizada em todas as paege em nenhuma foi

identificado litiase vesical e alteracéo de candeplasico.
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ApGs a alta hospitalar, foram realizadas avaliagies 30, 60 e 90 *+ 2 dias
apos o procedimento cirurgico. Nestas avaliacdésoapse a segunda ficha protocolo B
(Apéndice B, sendo que na ultima avaliacdo (90Udigpds-operatdrio), acrescentou-se a
avaliagdo urodindmica, nestas considerou-se cosudtado normal, os residuos urinarios
inferiores a 100 ml de urina, indicando sucessdedapéutica cirdrgica. Valores acima

deste foram considerados hipertratados, necessitardm reavaliados.

3.3.1 Procedimento Cirlrgico

As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgidm a técnica descrita por
PETROS, 1996como procedimento anestésico utilizou-se o blaxseibaracnoideo e
antibioticoprofilaxia (cefazolina 1g EV) 30 minutastes e em até 48h apds o término do

procedimento cirdrgico.

A faixa de polipropileno utilizada com sustentagéetral foi confecciona com
tela de Marlex® tendo 1,5 cm de largura e 30 craadaprimento. Com o auxilio de uma
agulha especial uma das extremidades da faixafaluzida através da incisdao vaginal em
direcdo a parede abdominal, com um trajeto retroicpyl exteriorizando-se por uma
incisédo de 1 cm na pele. O procedimento foi repetiol lado oposto, formando uma algca
de sustentacdo localizada no terco médio da umdfia. foram dados pontos adicionais
para ficcdo das extremidades da faixa. Esta seéfiads tecidos circunvizinhos,
prevenindo a hipermobilidade do complexo colo-aretima pinga de Kelly foi interposta
entre a uretra e a faixa para evitar compressawedessaria sobre a essa. A cada passagem
da agulha foram realizadas uretrocistoscopias gfastar possiveis lesdes vesicais, que
guando presentes eram imediatamente corrigidas.uéosa vaginal foi fechada com
sutura continua fio de categute cromado 3.0. Aamedical de demora foi mantida até o

segundo dia de pés-operatério.
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O grupo que utilizou a faixa de polipropileno indtizdizada (Advantage®)

seguiu 0s mesmos tempos cirdrgicos do implantaiga artesanal descrito anteriormente.

3.3. 2 Custo do Material

A prétese artesanal utilizada nesta pesquisa fufiecoionada a partir de uma
tela original de Marlex® (30,5 cm X 30,5 cm), cw@lor no mercado brasileiro
pesquisado para cotacao eletronica (http://www&haip.com.br/cpassos) é de R$ 261, 00
(duzentos e sessenta e um reais). Esta tela édadivedn 20 segmentos de 1,5 cm X 30 cm,
correspondendo a cada segmento a uma faixa queitiezada para cada cirurgia. Isto
resulta que para cada paciente, a tela apresemtacéisto cerca de R$ 13,05 (treze reais e

cinco centavos = R$ 261,000 segmentos).

J& a prétese industrializada (Advantage®) tem ustocde R$ 1.800,00 (mil e
oitocentos reais), de acordo com o Setor Finanagr&onvénios de Saude da Caixa de

Assisténcia de Funcionéarios do Banco do Brasil SESIA

3.4 Analise e Tabulacdo de Dados

Os dados obtidos foram expressos por meio de taldetaa analise estatistica
foi utilizado o programa Epi-info versao 3.3.2, &dmlo-se como valor significativo um p
< 0,05. O teste qui-quadrado foi adotado para tAlde significancia na comparagéo

univariada de proporcoes.
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3.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticaPesguisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdto & n° 33104-0636/2005 (ANEXO

A).

4. RESULTADOS

Durante o periodo analisado foram submetidos amexto cirdrgico para cura
da IUE 39 pacientes, 20 pertenciam ao Grupo l,ufilizou a tela artesanal e 19 pacientes

do Grupo IlI, que utilizaram a tela industrializada.

Quanto a faixa etéria, observou-se uma maior frezjiiée pacientes entre 30
e 39 anos com igual nUmero entre 50 e 59 anos opoGr (artesanal), com 5 (25%),
respectivamente. J4 no Grupo |l (industrializadaflpminou com 7 (36,8%), a faixa etaria

entre 50 e 59 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgii
IUE, de acordo com a faixa etéria. S&o Luis — M2Q&

FAIXA ETARIA | GRUPO | GRUPO I

(Anos) (Artesanal) (Industrializada)
n (%) N (%)

<30 1(5) -

30-39 5 (25) 1(5,3)

40-49 4 (20) 2 (10,6)

50-59 5 (25) 7 (36,8)

60-69 4 (20) 4 (21,0)

>69 1(5) 5 (26,3)

Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica, 2008.
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A IUE representou 100% (20) dos casos do Grupad €4,2%) no Grupo Il.
No Grupo IlI, somente 3 (15,8%) pacientes apresamtaalém da IUE, a urgéncia

miccional.

O tempo médio de cirurgia foi de 0,43 horas no Grup 0,51 no Grupo I, e
de internacao foi de 52,8 horas no Grupo | e dé448gras no Grupo Il.

Em relacdo ao aparecimento da queixa de dificuldaderinar apds a cirurgia,
observou-se que no Grupo I, 3 (15%) pacientes apt@sm esta queixa com até 30 dias
apos o procedimento, ja no Grupo Il esta queixapfesente em apenas uma (5,3%)
pessoa. No final do seguimento, todas as pacidot€&rupo | urinavam sem dificuldade e
no Grupo I, uma (5,3%) ainda permanecia com axquehs diferencas dos resultados
observadas entre os Grupos ndo mostraram sigrafecéstatistica (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgiallie, de

acordo com a presenca da queixa de dificuldadeyarar no pos-
operatorio. Sao Luis — MA, 2008.

ISTQSCSLEJFS;:DDEA GRUPO | GRUPO I
PARA URINAR NO (ar:]e?(;?al) (mduitrézg/:)l)zada) p
POS-OPERATORIO : :
(DIAS) Sim N&o Sim N&o
30 3(15) 1785 1(53) 18(94,7) 0,9983
60 - 20 (100) 1(5,3) 18(94,7) 0,9995
90 - 20 (100) 1(5,3) 18(94,7) 0,9995
Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica, 2008.

No periodo de observacdo de 30 dias, o Grupo Geupo II, apresentavam
respectivamente, 2 (11,1%) e 1 (5,3%) paciente smde sonda no pds-operatorio, fato

este que desapareceu em 100% das pacientes ema@srBagoos no final do seguimento.
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As diferengcas nos resultados observadas entre ogo&méao mostraram significancia

estatisticdTabela 3).
Tabela & - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidUte, de
acordo com o tempo de permanéncia de sonda vesicabs-

operatorio. Sao Luis — MA, 2008.
GRUPO | GRUPO I
TEMPO DE SONDA (artesanal) (industrializada) p
(dias) n (%) n (%)
Sim | Nao Sim | Nao
30 2(11,1) 18(88,90 1(53) 18(94,7)0,9989
60 - 20 (100) - 19 (100) 0,9994
90 - 20 (100) - 19 (100) 0,994
Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica, 2008.

Considerando a normalidade do jato urinario, som@n{11,1) pacientes do
Grupo I, ndo a apresentavam nos primeiros 30 @&id¥@l Nas demais avaliacdes, todas as
pacientes em ambos os Grupos ja apresentavam estalidade. As diferencas nos
resultados observadas entre os Grupos ndo mostsayaificancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidlte de acord
com a normalizagdo do jato urinario no poés-opeikat@ao Luis —

MA, 2008.
] GRUPO | GRUPO Ii
NORMALIZACAO DO (artesanal) (industrializada)
JATO URINARIO n (%) n (%) D
(el Sim N0 Sim | Nao
30 18(88,9) 2(11,1) 19 (100) - 0,9985
60 20 (100) - 19 (100) - 0,9994
90 20 (100) - 19 (100) - 0,9994
Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica, 2008.
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Em referéncia a perda de urina involuntaria, caogtae que no Grupo | e
Grupo I, igual namero de pacientes, 18, nao ralasta queixa nos primeiros 30 dias de
PO. J& ao final dos 90 dias de seguimento, no Grupbservou-se que as 20 (100%)
pacientes ndo apresentava esta queixa e apena8%) (@presentava no Grupo Il. As
diferencas nos resultados observadas entre os &ropo mostraram significancia

estatistica (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidute de acord
com a perda urinaria involuntéria no pos-operat@@o Luis -MA,

2008.
GRUPO | GRUPO I
PERDA (artesanal) (industrializada)
URINARIA n (%) n (%) P
(dias) Sim N&o Sim N&o
30 2(11,1) 18(88,9 1(53) 18(94,7  0,9989
60 1(5,00 19(950) 1(53) 18(94,7)0  0,9993
90 - 20 (100,00 1(5,3) 18(94,7  0,9995
Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Urolclinica2008.

Quanto ao grau de satisfagdo com a cirurgia, obsesg que no final do
seguimento nenhuma paciente dos respectivos Grup@siu insucesso com o
procedimento. Ao final da pesquisa, 18 (90%) paegedo Grupo | e 17 (89,4%) pacientes
do Grupo Il estavam satisfeitas e se achavam csur&aanto a melhora parcial (1 a 2
episodios de perda urinaria por dia) no final dgusmento, igual nimero de pacientes em
ambos os Grupos fizeram esta referéncia. As difaenos resultados observadas entre os

Grupos ndo mostraram significancia estatisticaglba®).
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Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres de acordo congrau de satisfagdo corr
cirurgia de IUE. S&o Luis — MA, 2008.

DIAS DE POS-OPERATORIO
GRAU DE
SATISFAGAO DE Grupo | (artesanal) Grupo Il (industrializada)
ACORDO COM OS n (%) n (%)
SEEUIHENTEE 30 60 90 30 60 90
Curada 13 (65) 16 (80) 18 (90) 16 (84,1) 14 (73.6) 17439,

Melhora parcial 6 (30) 4 (20) 2 (10) 1(5,3) 4 (21) 2 (10,5)

Insucesso 1(5) - - 2 (10,6) 15,3 -

Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica, 2008.

A avaliacdo urodindmica realizada no ultimo coet(®O dias de PO) mostrou

alteracdes (contracdes néo inibidas de baixa mesesd 2 (11,1%) pacientes no Grupo | e

em 2 (10,5%) no Grupo Il. As diferengas nos redolaobservadas entre os Grupos nao

mostraram significAncia estatistica (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres submetidas a cirurgidUude de acord
com presenca de alteracdo urodindmica no pos-Operedao Luis

— MA, 2008.
PRESENGA DA GRUPO | GRUPO i P
ALTERACAO (artesanal) (industrializada)
URODINAMICA NO 90° n (%) n (%)
DIA DE PO.
Sim 2(11,1) 2 (10,5)
0,9991
Nao 18 (88,9) 17 (89,5)
Total 20 (100) 19 (100)

Fonte: Hospital Universitario/Uroclinica 2008.
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5. DISCUSSAO

Em funcéo da eficiéncia ja& comprovada da cirurgiésting (D’ANCONA, et
al, 2006, ABRAMS et al, 2005), este trabalho propd#zar um material de custo
reduzido - faixa de polipropileno de confeccdosatal - que pudesse ser utilizado como
rotina no servi¢co publico, desde que os resultddssem semelhantes aos encontrados

com a utilizagdo das faixas sintéticas industiaalas de custo elevado.

Nas 39 pacientes operadas nesta pesquisa, todasaa®is analisadas durante
0 periodo de observacdo de 90 dias, tanto no Grymosle foi utilizada faixa artesanal,
como no Grupo Il onde se usou faixa industrializadao mostraram significancia

estatistica.

Observou-se uma maior freqiéncia de IUE nas pasarad faixa etaria de 50 a
59 anos em ambos os Grupos. Achado este similaskzesvados por RODRIGUES et al
(2005) e RUBINSTEIN et al (2005). Estes resultadosfirmam a predominancia desta

doenca nesta faixa etéria.

Na série de SARTORI et al, 2008, constituida dep&€ente portadoras de
IUE o tempo médio de internacdo para cirurgia degdsioi de 24 horas e o tempo de

permanéncia com sonda vesical no pds-operatoraefo24 horas.

Nestetrabalho, o tempo de internacdo, bem como a pemané&e sonda
vesical no pds-operatorio ficou determinado noqmolb inicial que seria de 48 horas, 0

gue aconteceu em 95% das pacientes em ambos @sgrup
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OLIVEIRA et al, 2003, numa série de 128 pacientdurgetidas a cirurgia de
sling, 8 pacientes apresentaram retencao urinatendo sido realizado cateterismo
intermitente limpo até o 25°ia PO, quando ocowetetorno da diurese espontanea,

exceto em duas pacientes nas quais foi neceseéariervencao cirtrgica (uretrolise).

Neste trabalho de pesquisa somente 2 pacientesugm Gndo apresentavam
jato urinario normal nos primeiros 30 dias de PQ.fial da observacdo (90 dias PO),

todas as pacientes referiam mic¢do espontanetataiss.

MARTINS et al, 2000, numa serie de 21 pacientesnstidlas a cirurgia de
sling, referem um percentual de 28,6% de dificiddadmporéria de urinar no pos-
operatorio. PALMA, 2002, apresentou um percent@abélo desta mesma queixa numa
série de 30 pacientes submetida a cirurgia de déngarede vaginal, tendo se constituido a

retencdo urinaria a maior complicagdo nesta sue. ser

No presente estudo, 15% das pacientes do Grupedegaram dificuldade de
urinar nos primeiros 30 dias apds a cirurgia, engugue no Grupo |l esta queixa esteve
presente em apenas 5,3% das pacientes. No finaegloimento, todas as pacientes do
Grupo | urinavam sem dificuldade e 01 paciente dop@G Il permanecia com a queixa.
Isto mostra que a dificuldade de urinar é uma evewattural da técnica cirargica sem

relacdo com o material utilizado na faixa subutetra

Considerando a normalidade do jato urinario, soen@nfl1,1%) pacientes do
Grupo |, ndo apresentavam jato urindrio normal pdmeiros 30 dias de PO. Nas
avaliagcdes subsequentes realizadas com 60 e 90tokdes as pacientes em ambos o0s

Grupos apresentavam jato miccional sem nenhumacéte.

Com referéncia a perda involuntéaria de urina, nessquisa, no final da

observacdo, 100% das pacientes do Grupo | apregsesgasem nenhum tipo de perda
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urinaria. No Grupo Il, 94,7% estavam sem perdameste 01(5,3%) paciente do Grupo Il

apresentava esta queixa.

CARL G N, 2001, numa série de 51 pacientes subatidcirurgia de sling
com seguimento de dois anos relata que 87% dasmpesiestavam curadas sem perda

urinaria. 6,8% com melhora significativa e 5% dbdaom persisténcia de perda urinaria.

MELONI, 2004, na sua serie de 45 paciente subngetdarurgia de sling para
cura da IUE relata que 74% das paciente ndo apesesen perdas, 11,2% apresentavam
melhora (1 a 2 episodios de perda por dia) e 1488sentavam trés o mais episédios de

perdas durante o dia.

Nesta séria considerando-se ao grau de satisfag@oaccirurgia, 18 (90%)
pacientes do Grupo | estavam satisfeitas, considerae curadas e 02 (20%) pacientes
referiam melhora (1 a 2 episddios de perda por tia) Grupo I, 17 (89,4%) pacientes
consideravam-se curadas e estavam satisfeitas(80(&26) pacientes referiram melhora,

com diminuicdo dos episodios de perda 1 a 2 por dia

BRUSCHINI, 2005, numa serie de 30 pacientes opsrdéalUE utilizando
faixa de polipropileno de fabricacdo artesanal, ¥esentavam-se satisfeitas durante o

acompanhamento de 15 meses.

RAZ et al analisando 26 paciente submetidas a gitude sling vaginal
observaram resultados excelentes em 20 delas (Td4ps bons em 2 (8%), melhora em

1(4%) e falha em 3 (12%)

Estes resultados comprovam que a eficacia da s#édniepende do tipo de

material utilizado na confeccdo da faixa.
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Na série apresentada por SARTORI, 2008, onde fapenadas 80 pacientes
com IUE apenas uma paciente desenvolveu bexigaahiyg com perda urinaria em
grande volume, tendo permanecido de sonda vesicahgve dias; quando a medicacao

anticolinérgica foi introduzida, o quadro melhorou.

Nesta pesquisa as alteragbes urodindmicas obsermadaltimo controle (90
dias de PO) caracterizaram-se-se por contracOemibétas do detrussor de baixa presséo
em 2 (11,1%) pacientes no Grupo | e em 2 (10,5%%Gn@o Il sem grande significado
clinico e perfeitamente tolerado pelas pacientés, tendo necessidade de utilizacdo do

uso de sonda vesical e os sintomas desapareceseauoginmtroduzido anticolinérgico.

N&o houve complicacdo em nenhum dos grupos, nado teor isso

necessidade de transfusao de sangue ou hemodetivado

A perfuracdo da bexiga ocorrida em uma pacient&maipo | no momento da
passagem da agulha foi identificada na cistoscoefaita a manobra, a paciente evoluiu

bem, tendo permanecido mais tempo sondada — 6 dias.

Esta € uma da mais frequientes ocorréncias na iairdegsling. RUBINSTEIN,
2005, na sua série de 20 pacientes submetidasumiairde sling utilizando faixa de
fabricacdo artesanal relata perfuragéo vesical 2mpdtientes. A perfuracdo vesical na
cirurgia de sling ndo tem relacdo com o materiadasna confec¢do da faixa, mas € um

acontecimento relacionado com a prépria técnicagita.

Considerando-se curto (90 dias) o periodo de acohgmaento pos-operatorio
das pacientes neste trabalho, quando analisamaegres que utilizaram este mesmo
material e tiveram um seguimento mais longo (RUBINBN,2005) 13 meses;
(BRUSCHINI, 2005) 15 meses; (RODRIGUES ET AL, 20@3) meses, observamos que

os resultados de cura da IUE ou melhora do quduhicac por eles alcangados foram de
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95%, 96% e 89%, respectivamente. Estes resultamdsmam a viabilidade da utilizagédo

da tela de polipropileno artesanal na cura da ldSeguimento prolongado.

Embora possam ser identificadas falhas no queecoecao critério de
escolha da amostra, uma vez que néo foi feita deeinaa randomizada, estas nao
diminuem a importancia social deste trabalho. Qsltados encontrados nesta pesquisa
possibiltam a extensdo desta nova técnica cir@argeonsiderada um procedimento
minimamente invasivo, a um universo de mulheresap®utra forma a ele ndo teriam
acesso, quer pela falta de condicao financeiraopéssuer pela impossibilidade do servigco

publico arcar com os altos custos das prétesestinglizadas.

6. CONCLUSAO
Em funcé&o dos resultados obtidos pode-se conahair q

» E factivel a utilizacdo de um suporte uretral dxd&usto, confeccionado
artesanalmente a partir de uma tela de Marlex®eacignal;

» Os resultados sdo semelhantes aos achados quanddlizem faixas
industrializadas de elevado custo;

» As complicagbes imediatas e mediatas sdo semeshaatencontradas com
as faixas industrializadas, de pouca significaotrdca, de baixa morbidade

e de auto-resolugéo.
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APENDICE

Apéndice A- Ficha Protocolo A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Identificacéo
Nome — Idade
Endereco-
Sem instrucéo ( )
Primeiro grau completo / incompleto ( )
Segundo grau e / ou superior ( )
Tipo de queixa
Urge-incontinéncia ( )
Esforco ()
Mista ( )
Tempo de queixa
<1 ano ( )
>1 ano ( )
Uso de absorvente
Sim ( ) N&o ( )
Antecedente cirdrgico
Sim ( ) N&o ()
Parto (nimero)
N&o ( ) Sim ( )
n°: _ Todos normais
Co-morbidades frequentes
Hipertensdo Arterial Sistémica ()
Diabetes Mellitus ( )

Exames Complementares:

- hemograma completo

- coagulograma

- uréia: - creatinina: - glicemia em jejum:

- EAS: normal () alterado ( )

- Urocultura: negativa ( )  positiva- acima de Dd0colonias ()

Avaliacdo Urodinamica

Ponto de Presséo de Perda:

>90cmH20( ) 90-60cmH20( ) < 60cmH20§}
Patologia do detrusor: ausente () presente)(




Uretrocistoscopia:
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Apéndice B- Ficha Protocolo B

AVALIACAO POS-OPERATORIA

Identificac&o
Nome - Idade
Endereco Tel.

AVALIACAO NA ALTA HOSPITALAR:

Tempo de Cirurgia ( ) minutos

Transfuséo de Sangue Sim () Nap (

Tempo de internacdo () horas

Uso de sonda ( ) horas

Fluxo miccional: ( ) normal ( ) alterado j retencéo urinaria
Residuo urinario: ( )ausente ( ) presente: () ml.

AVALIACAO POS-OPERATORIO TARDIO

1. Tempo de pos-operatorio?

2. Tem dificuldade de urinar? Sim ( ) Naoj
3. Jato urinario normal? Sim( ) Nao( )
4. Teve necessidade de usar sonda? Sim( ) NJo(

3. Hoje, como é o seu dia a dia?
- Sem episodios de incontinéncia urinéria de esfou de urgéncia ()
- 1 a 2 episddios de incontinéncia por dia
- 3 ou + episodios de incontinéncia

—x

4. Necessita usar forro ou absorvente? Sim( ) Nao( )
5. Atividade sexual dolorosa?Sim( ) Nao( )

6. Em relacdo a satisfacdo quanto a cirurgia, ssidera:

- Curada ( )
- Melhora parcial (1 a 2 episddios de perda uidngor dia) ( )
- Insucesso ( )



RESIDUO URINARIO (30 DIAS):

AVALIACAO URODINAMICA (90 DIAS):
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ANEXOS

Anexo A - Parecer Consubstanciado
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ey : - ¥
DASITRRG UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

-HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

I
|
e
355 Eectps Tbabiande Tukes!

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 153/2005

Pesquisador (a) Responsavel: Luciane Maria Oliveira Brito

Equipe executora: Antonio de Padua Silva Sousa

Tipo de Pesquisa: Mestrado -

- Registro do CEP: 099/05 Processo N°. 33104-636/2005

Instituicdo onde sera desenvolvido: Hospital Universitirio Presidente Dutra e Uroclinica LTDA
Grupo: III

Situacio: APROVADO

- O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo analisou na sessdo do dia 17.05.2005 o processo N°. 33104-636/2005, referente ao
projeto de 'pesquisa: “Avaliaciio dos resultados cirtirgicos no tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco na mulher péla técnica de sling, utilizando tela de marlex®”, tendo como
pesquisador responsivel Luciane Maria Oliveira Brito, cujo objetivo é “Avaliar ‘os resultados
ciriirgicos no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o na mulher pela técnica de sling,
utilizando tela de marlex®”. Folha de rosto, sumario, -cronograma, curriculo do orentador e
TCLE: Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacio, vindos em tempo hébeis
supri-las adequados e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolugoes que regem esse
Comité. d

Assim, mediante a importincia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos ‘éticos, somos de parecer favoravel a realizacio do
projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da
Resolugio 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Sande/MS.

~ Solicita-se a pesquisadora o envio a este CEP, de relatérios parciais sempre quando
houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatorio final gravado em CD-ROM.

Sdo Luis, 18 de julho de 2005 ; : ‘
Comitd de Etica em Pesquisa

do Hospital Universitario da qul

‘ aprovado em reunido de:
Wildoberto Batista Gurgel & 10 e .

Coordenador do CEP-HUUFMA

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhzo
Rua Baréo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S#o Lufs — Maranhgo Tel: (98) 3219-1223

E-mail cep@huufma.br
ADM-14
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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