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Prefacio

“Na plenitude da felicidade, cada dia é uma vida inteira”

Johann Goethe
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Resumo

Introducdo: E definida a incontinéncia urinaria de esforco como a perda involuntaria de urina
por esforco, exercicio, espirro ou tosse.

Como opcdes terapéuticas sdo consideradas alteracdao de estilos de vida, fisioterapia ou
alternativas farmacologicas. Quando estas modalidades nao proporcionam um alivio
sintomatico adequado, a cirurgia é frequentemente a Unica opcao disponivel para melhorar a
qualidade de vida da doente. As proteses suburetrais tém-se tornando o procedimento
cirirgico preferencial para correcdo da incontinéncia urinaria de esforco. Para além dos
Slings tradicionais (TVT), foram desenvolvidos os Mini-Slings, com caracteristicas e método de
utilizacao diferentes (TVT Secur®, MiniArc®, Ophira® , Ajust®,Needleless®, Solyx®).

Objectivos: Aferir quais as complicacdes pos-cirurgicas, até um ano, em doentes tratadas
com proteses suburetrais para correcao de Incontinéncia urinaria de esforco no Servico de
Obstetricia e Ginecologia (SOG) do Centro Hospitalar cova da Beira, EPE (CHCB).

Método: Estudo retrospectivo, baseado na recolha de dados dos processos clinicos das utentes
que foram submetidas no SOG a tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria de esforco, no
periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro de 2011. Os dados foram
codificados e analisados estatisticamente recorrendo ao programa SPSS - Statistical Package
for Social Sciences (versao 17.0).

Resultados: A amostra foi constituida por 168 mulheres, cuja moda de distribuicao etaria
corresponde ao grupo 46-55 anos (40,1%). As taxas de cura relativamente a incontinéncia
urinaria com a utilizacdo do Sling (n=132) e do Mini-Sling (n=36) atingiram 100% no periodo de
internamento. As taxas de cura seis semanas apos a cirurgia diminuiram para ambos os
dispositivos, mais pronunciadamente para o Sling (71,2%), comparativamente ao Mini-Sling
(91,6%). Seis meses apos a cirurgia, a taxa de cura aumentou para o Sling (76,4%) e diminuiu
para o Mini-Sling (85,5%). Um ano apos a cirurgia as taxas de cura foram 85,5% e 88,9%,para o
Sling e Mini-Sling respectivamente. As complicacbes reportadas foram lesdao vesical e de
outros 6rgaos (1,5%) para o Sling, e retencdo urinaria (2,8%) e recidiva de cistocelo (1,4%)
para o Mini-Sling. As queixas mais comuns ao longo do estudo foram dor pélvica (3,8%),
dispareunia (0,4%) e desconforto na virilha (varia entre 6,7% e 0,7% ao longo do estudo) para
o Sling.

Conclusao: As taxas de cura de incontinéncia urinaria um ano apds a cirurgia, tanto para o
Sling, como para o Mini-Sling foram sobreponiveis as referidas na literatura, enquanto que
foram menores as taxas de complicacdes e queixas relacionadas com as intervencoes.

Palavras-chave

Incontinéncia urinaria de esforco, Sling, Mini-Sling, Complicacoes
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Abstract

Introduction-The definition of stress urinary incontinence is preconized as the involuntary
loss of urine during effort, exercise, sneeze or cough.

The therapeutic approaches range from lifestyles modification, physical therapy or
pharmacological alternatives. Thus, when these arrangements do not provide suitable
symptomatic relief, surgery is often the only option available to improve the patient’s life
quality. The suburethral phrosteses have become the preferential surgical procedure for the
correction of stress urinary incontinence. In addition to the traditional slings( TVT), others
were developed, the Mini-Sling, presenting different method and characteristics(TVT Secur®,
MiniArc®, Ophira®, Ajust®,Needleless®, Solyx®).

Objective-Assess which postoperative complications, up to one year of the suburethral

prostheses used in surgical treatment of female stress urinary incontinence.

Method- Retrospective study, based on the collection of data of clinical processes relative to
women who were submitted to surgical treatment of stress urinary incontinence, between
1January of 2006 and 31 December of 2011. All data were coded and statiscally analised using

SPSS (Statistic Package for Social Sciences programme- Version 17.0).

Results- The sample was constituted by 168 women, 40,1% belonging to the age group of 46-
55. Cure rates regarding urinary incontinence when using Sling (n=132) and Mini-Sling (n=36)
reached 100% during hospitalization. There was a decrease in cure rates six weeks after
surgery with both devices. This reduction was more pronounced for Sling (71.2%), when
compared to Mini-Sling(91.6%). Six months after surgery, it was reported an increase
regarding the cure rate of Sling (76.4) and concurrently a decrease for Mini-Sling (85.5%). One
year after surgery, the cure rates were 85.5% and 88.9% for Mini-Sling and Sling respectively.
The reported complications were bladder injury and other organs (1.5%) for Sling, and urinary
retention (2.8%) and recurrent cystocele (1.4%) for Mini-Sling. The most common complaints
documented throughout the study were pelvic pain (3.8%), dyspareunia (0.4%), and

discomfort in the groin (varies between 6.7% and 0.7% throughout the study) for Sling.

Conclusion- Cure rates regarding urinary incontinence one year after surgery for both devices
were superimposable to those presented in literature. On the other hand, both complications
and complaints rates reported along the study were lower than the ones presented by

reviewed articles.

Keywords

Stress urinary incontinence, Sling, Mini-Sling, complications
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Capitulo 1 - Introducao

Incontinéncia urinaria (IlU) é a perda involuntaria de urina, que pode ocorrer durante o
esforco, exercicio ou tosse (Incontinéncia urinaria de esforco [IUE]) ou ser precedida por
urgéncia miccional, um subito e incontrolavel desejo de urinar (Incontinéncia urinaria de
urgéncia [IUU]). A sobreposicdo de ambos os quadros designa-se incontinéncia urinaria mista
(IUM).

A estimativa da prevaléncia da IU feminina varia conforme as metodologias dos estudos

epidemiologicos, de modo que o espectro de resultados é consideravelmente amplo (4 a 35%).

(1M

Seccado 1-Factores de risco

Diversos fatores, como predisposicdo genética, gravidez, tipo de parto, obesidade, idade ou
prévias cirurgias pélvicas, tém demonstrado exercer influéncia sobre o desenvolvimento de
IUE feminina. (2)

Seccdo 2-Fisiopatologia
Sucintamente, a IUE resulta do aumento da pressao intra-abdominal na auséncia de

contracao do pavimento pélvico, e/ou falha de encerramento uretral. (4)

Seccao 3- Diagnéstico

Providenciar um diagnoéstico clinico sustentavel, e avaliar a coexisténcia de distUrbios do
pavimento pélvico auxiliam no delinear da opcao terapéutica mais apropriada. (1)

Para além do registo da anamnese e exame objetivo realizados de forma completa e
sistematica, o diagnoéstico pode ser complementado com o Stress Test (Solicitar a doente que
tussa, verificando se ha saida de urina), e avaliacdo do residuo pds-miccional, usualmente por
ultra-sonografia (considerando-se normal se inferior a 50 ml). Porém esta Ultima técnica é
pouco reprodutivel por variar na mesma doente em diferentes situacoes. (2)

Em determinados casos, podera ser necessario recorrer a outros estudos.

Seccao 4 - Tratamento

Subseccao 1- Tratamento conservador

O tratamento conservador é uma opcdo terapéutica que nao implica intervencao
farmacoldgica ou cirlrgica e inclui reducdo de peso (se a doente é obesa), controlada
ingestdo de liquidos e substancias estimulantes vesicais. (1) Outras ferramentas como

estimulacdo da musculatura pélvica por biofeedback ou estimulacdo elétrica do nervo



Complicacdes do tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres
(Sling e Mini-Sling)
pudendo sdao recomendadas exclusivamente no ambito da investigacdo clinica. Exercicios

orientados para a reeducacao do pavimento, sao representados pelos propostos por Kégel. (2)

Subseccao 2- Tratamento farmacolégico

Nenhum dos farmacos utilizados no tratamento da IUE tem demonstrado uma melhoria
significativa dos sintomas (5), destacando-se destes os agonistas a-adrenérgicos,
antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacdo de serotonina. (1) O papel dos

estrogénios no aumento da pressao de encerramento uretral é controverso. (5)
Subssecao 3- Tratamento cirurgico

Quando as modalidades conservadoras ou farmacologicas nao proporcionam um alivio
sintomatico adequado, a cirurgia € a Unica opcao disponivel para melhorar a qualidade de

vida da doente. (1)

As opgdes para a correccao cirdrgica variam desde a injeccao de agentes expansores no
tecido conjuntivo que circunda a uretra, colocacdo de esfincteres artificiais, ou a
Colpouretrossuspensdo indirecta de Burch, que apesar de ja nao ser o procedimento gold

standard, é utilizado em algumas situacdes. (6)

A aplicacao de Slings tem-se tornado o procedimento cirdrgico preferencial para a correcio
da IUE. Atualmente, apesar de nenhum material preencher todos os requisitos que o definam
como preferencial para todos os casos, a fita monofilamentar de prolipropileno de malha

larga é a Unica utilizada.(6)

Von Giordano lancou o conceito de sling suburetral em 1907, e Petros e Ulmsten iniciaram o
uso de TVT (Tension free vaginal tape), com abordagem transvaginal e sem necessidade de
sutura da fita, por se autofixar aos tecidos. A primeira técnica desenvolvida foi a retropubica,
na qual com o recurso a duas agulhas, a protese é inserida por baixo da uretra, passa atras do
osso pubico e exterioriza-se através de duas incisdes cutaneas na parte inferior do abdomen,
junto ao bordo superior do pubis. Posteriormente, surgiu a abordagem transobturadora, em
que com recurso a duas agulhas, a protese é inserida por baixo da porcao média da uretra,
passa pelo foramen obturador e exterioriza-se através de duas incisdes cutaneas na virilha.
Visando diminuir as complicacdes apresentadas pelos Slings tradicionais, foram desenvolvidos
outros, os Mini-Slings, que apresentam um trajecto mais curto fixando-se directamente de

forma ajustavel ao musculo obturador interno. (6)

O presente estudo pretende determinar as complicacdes até um ano da aplicacdo dos

sistemas Sling ou Mini-Sling para tratamento cirdrgico da IUE feminina.
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Capitulo 2 - Metodologia

Seccdo 1 - Objectivos de estudo

Subseccao 1 - Objectivos gerais

O presente estudo tem como objectivos principais:
e Determinar e comparar os resultados terapéuticos a curto e médio prazo obtidos com
os dois tipos de intervencao realizada (Sling/Mini-Sling);
e Identificar e quantificar as complicacdes mais frequentes a curto e médio prazo (até
um ano) resultantes da aplicacdo das préteses suburetrais para tratamento cirurgico
da IUE feminina. (Tabela 1)

o Os parametros a serem pesquisados sdo:

Tabela 1 Parametros a serem pesquisadas no estudo

Tratamento da incontinénda urindria de esforgo

Cura
Melhona Pardal
sem Melhora
A raVaAMEn by
complicagbes pos-dnirgicas Queiras nao Urologicas
Retencio urindria pesconfortona virdha
Infegdo do trato urindric Dor pelvica
Extrusdo da rede Dispareunia
Hematoma Urgén dia micdonal
Infeg3o local
Les3o vesical
Reddiva de dstocelo

Subseccao 2 - Objectivos especificos

e Aferir qual a faixa etaria que mais frequentemente recorre ao tratamento cirdrgico da
IUE:
o Menos de 45 anos
o Entre 46 a 55 anos
o Entre 56 a 65 anos

o Mais de 66 anos

e Verificar quais as complicacdes mais frequentes:
o Durante o internamento pds-operatorio (curto prazo)

o As 6 semanas, 6 meses e 1 ano apos a cirurgia
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e Analisar os resultados em funcao das seguintes variaveis:
o IUE ou IUM
o Diagnostico prévio de cistocelo
o Técnica Cirargica (Sling/Mini-Sling)

o Realizacao de colpoplastia anterior concomitante ou nao.

e O seguinte diagrama (llustracdo 1), aglutina todo o procedimento (diagnosticos pré-
-operatorios, metodologia cirlrgica e procedimentos complementares a correcao da
IUE) e sera desmembrado em posterior analise de forma a facilitar a apresentacao de
resultados.

Colpoplastia

Sling Anterior

Com
cistocelo
Sem
cistocelo
Com
cistocelo

Sem
cistocelo

Colpoplastia
Anterior

" Colpoplastia
Sling Anterior ]

Mini-Sling

Esforgo

e Colpoplastia
Mm\-S\mg]—[ Alpthr\or

Colpoplastia
Anterior

Colpoplastia
M‘""S“”g]”‘{m]
i Colpoplastia
Sling H Anterior
Colpoplastia
Mm\-S\mgH A?mfmor ]

llustracao 1 Diagrama de apresentacao de resultados

ncontinéncia
Urinaria

Seccdo 2 - Metodologia de estudo

Nesta seccao, descreve-se a metodologia utilizada ao longo deste trabalho, iniciando pelos
métodos, participantes, seguindo-se a descricdo do instrumento de recolha de dados, bem

como os procedimentos que lhe sao subjacentes. Por fim, sao apresentados os resultados
decorrentes do estudo.

Subseccao 1 - Materiais e métodos

O presente estudo é transversal e retrospetivo, utilizando a consulta dos processos clinicos
da amostra para pesquisa das complicacdes relacionadas com o tratamento cir(rgico da IUE,
no internamento poés-cirlrgico, na consulta de seguimento as seis semanas, seis meses e um
ano. E de salientar que as utentes estiveram internadas em média 16 a 18 horas e algaliadas 4

a 6 horas apos a intervencao cirdrgica. No presente estudo define-se cura como a auséncia de
perda involuntaria de urina sob esforco.
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Subseccao 2 - Amostra populacional

O estudo teve como universo todas as mulheres sujeitas a tratamento cirdrgico da IUE no
SOG do CHCB entre um de janeiro de dois mil e seis e trinta e um de dezembro de dois mil e

onze.

Subseccao 3 - Critérios de inclusao

As utentes sujeitas ao tratamento cirurgico da IUE com :

e Diagnostico clinico de IU
e Stress Test Positivo
e Residuo miccional menor que cinquenta mililitros por avaliacdo ecografica

e Acompanhamento pos-cirurgico (Internamento, 6 semanas, 6 meses € 1 ano)

Subseccao 4 - Critérios de exclusao

e Insuficiéncia de dados no processo clinico

Subseccao 5 - Aspectos éticos

0 protocolo de investigacao foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica e Conselho de
Administracado do CHCB, no qual foi assegurada a confidencialidade dos dados e o

cumprimento das normas vigentes no ambito dos trabalhos de investigacao.

Subseccao 6 - Tratamento de dados

Os dados colectados foram armazenados num banco de dados no programa Microsot E Excel®
e cada participante foi cadastrada segundo um nimero codificador. A analise estatistica foi
realizada no pacote estatistico SPSS - Statistical Package for Social Sciences (versao 17.0).

Foram calculadas frequéncias e elaboradas tabelas de contingéncia, para as quais se
realizaram testes de qui-quadrado ou V de Cramer. Nos casos em que se obteve significancia

bicaudal inferior a 0,05 foram calculados os intervalos de confianca a 95% das percentagens.
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Capitulo 3 - Resultados

Aplicando os critérios de inclusdo e de exclusdao atras expostos de um universo de 317 se
extraiu a amostra avaliavel de 168 doentes, correspondendo assim a 60,2% do universo
populacional.

Caracterizando a populacdo em estudo, o grafico 1 mostra a distribuicao etaria da mesma.
Das utentes que realizaram esta cirurgia entre os periodos supracitados, 40,1% tinham 46-55
anos. Ao invés, as mulheres com menos de 45 anos foram as que menos recorreram a esta
terapéutica cirdrgica (13,5%).

Das 168 utentes incluidas 153 apresentavam IUE e apenas 15 IUM.

40

309

Percent

204

107

0 T T T T
menos 45 46 a55 56a65 mals 66

Idade

Grafico 1 Estrutura etaria da amostra

Na Tabela 2 verifica-se que em qualquer uma das etapas avaliativas da eficacia da cirurgia,
descritas na Ilustracao 1, com a utilizagcao do Mini-Sling obtiveram-se taxas de cura relativas a

IU superiores ao Sling.

As taxas de cura relativamente a IU para ambos os dispositivos atingiram 100% no periodo de
internamento, mas diminuiram as 6 semanas , sendo esta reducdo mais notdria para o Sling.
(Sling-71.2%; Mini-Sling-91.6%).

Curiosamente, seis meses apds a cirurgia, observou-se aumento da taxa de cura em relacao
ao Sling (76,4%) e uma diminuicao para o Mini-Sling (85,5%), valores que se estabilizaram um

ano apos a cirurgia (taxas de cura 85,5% e 88,9%,para o Sling e Mini-Sling, respetivamente ).

Relativamente as complicacdes e queixas descritas, estas variam consoante o método

cirlrgico em questao e a fase pos-cirurgica estudada.

Enquanto a Unica complicacao uro-ginecologica pds-operatoria relacionada com a utilizacdo
do Sling foi a lesao vesical ou de orgaos adjacentes (1,5%), apenas com o Mini-Sling se
observou retencao urinaria (2,8%), até as 6 semanas, e recidiva de cistocelo (1,4%), entre as 6

semanas € um ano apos a cirurgia.
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Relativamente as queixas ndo urologicas, inexistentes no grupo Mini-Sling, as apresentadas
pelas utentes no periodo de internamento, nomeadamente dor/desconforto na virilha (6,7%)
manteve-se até um ano apos a intervencao cirlrgica com Sling, embora em menor
percentagem (0,7%). Em relacao as queixas ndo urologicas precoces temporarias, descreve-se
a dor pélvica (3,8%), enquanto que um ano apos a colocacao de protese foi relatada

dispareunia (0,4%), ambas com a utilizacao do Sling.

As diferencas encontradas ndo atingiram significancia estatistica (p-value superior a 0,05)
exceto a sexta semana (p-value de 0,009; 1C95% [60,8%-71,5%]) para o Sling e 1C95% ([79,3%-
98,5%]) para o Mini-Sling). Conclui-se, assim, que a taxa de complicacdes do Mini-Sling é mais

reduzida do que do Sling, neste momento da avaliacao mas nao nos demais.

Incontinéncia

llustracao 2 Incontinéncia urinaria feminina (geral)

Tabela 2 Taxas de cura, complicacoes e queixas relativas a todas as utentes

n{total)=168 Int. | 65. | 6 M. 1A
Tratamento da Melhoria total 5 (%) 100 71,2 76,4 B5,5
incontinéncia 1:‘;:;?
L. 100 91,6 85,8 BE,9
urinaria (n=36)
Melhoria parcial 5 (%) 0 13,6 14,5 10,7
(n=132)
M5 (%) 0 8,4 14,2 11,1
(n=36)
Sem melhora 5 (%) 0 15,2 9,1 3,8
{n=132)
MS (%) 0 0 0 0
(n=36)
Agravamento 5 (%) 0 0 0 0
(n=132)
MS (%) 0 0 0 0
{n=36)
Complicagdes Lesdo Vesical 5 (%) 1,5 0 0 0
ou de outros orgdos (n=132}
MS (%) 0 0 0 0
{n=36)
Retencdoe Urinaria 5 (%) 0 0 0 0
(n=132)
MS (3) 2,8 2,8 0 0
(n=36)
Recidiva de cistocelo Sling (%) 0 0 0 0
(n=132)
MS %) 0 0 1,4 1,4
{n=36)
Queixas ndo Dor/Desconforto na 5 (%) 6.7 1.3 0.7 0.7
- . virilha (n=132)
urolégicas T T i T 5
{n=36)
Dor pélvica 5 (%) 3,8 0 0
(n=132) 0
MS (%) 0 0 0 0
(n=36)
Dispareunia 5 (%) 0 0 0 0,4
(n=132)
MS (%) 0 0 0 0
{n=36)

Nota: Int: Internamento 6S: 6 semana 6M: 6 meses 1A: 1 ano S: Sling MS: Mini-Sling
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Seguindo a estrutura expressa na llustracao 1, vejamos agora as queixas e complicacées mais
frequentemente apresentadas pelas utentes, com diagnostico prévio a cirurgia de IUE e IUM

(lustracao 3).

Na Tabela 3 é percetivel a diminuicao da taxa de cura total, relativamente a IU para ambos
os diagnosticos pré-operatorios, entre o periodo de internamento e a sexta semana apos a
cirurgia. Nas utentes com IUE houve progressivo aumento da taxa de cura aos 6 meses e 1
ano, com 79,6% e 83,5%, respetivamente, enquanto que nas utentes com IUM, entre as seis
semanas e 0s seis meses, a taxa de cura desceu de 79,95% para 66,6%. No entanto, esta taxa

subiu para 73,1% um ano apos a cirurgia.

Destacam-se entre as complicacées pos-cirrgicas mais frequentes no periodo de
internamento a lesdo vesical peri-operatéria (1,3%) e a retencédo urinaria (1,3%), ambas em
utentes com diagnostico de IUE.

No periodo de internamento, a queixa mais frequentemente relatada pelas utentes com
diagnostico de IUE foi dor/desconforto na virilha (6,7%), que se manteve até um ano apods a
intervencao cirlrgica, embora em percentagens mais reduzidas. A dor pélvica foi reportada
apenas no periodo de internamento (3,3%) e na consulta de seguimento das 6 semanas (1,3%).

N&ao foram apresentadas queixas pelas utentes com diagnostico de IUM. (Tabela 3)

Tabela 3 Taxas de cura, complicacdes e queixas por diagndstico do tipo de incontinéncia urinaria

n(total}=168 Int. | 65. [6M [1A
Tratamento da Cura IUE" (%) 99.3 76.2 79.6 83.5
incontinéncia urinaria {n=133)
UM (36} 100 79.95 66.6 73.05
(n=15)
telhoria parcial IUE (%) 0.7 19.5 16.45 11.9
(n=153)
UM (56) 0 20.05 20.05 20.3
(n=15)
Sem melhoria IUE (%) 0 4.3 3.95 4.6
(n=153)
UM (56) 0 0 13.35 6.65
(n=15)
Agravamento IE (%) 0 0 0 0
(n=153)
UM (%) 0 0 0 0
(n=15)
Complicacdes Lesdo Vesical IUE (%) 1,3 0 0 0
ou de outros orgéos (=153}
UM (%) 0 0 0 1]
(n=15)
Retencao Urinaria IUE (%) 1.3 0 0 0
(n=153)
UM (36) 0 0 0 1]
(n=15)
Recidiva de cistocelo IUE (%) 0 0 0 0
(n=153)
UM (%) 0 0 0 0.7
(n=15)
Queixas ndo IUE (%) 6.7 1.3 0.7 0.7
L =153
urolégicas Desconforte navirilha  Jooo!
15y " 1N " IS
ista (n=15)
N oA Dor pélvica IUE (%) 3.3 e 0 0
llustragdo 3 Incontinéncia (n=153)
oo UM (3} 0 0 0 0
urinaria de esforco e fusto)
Dispareunia IUE (%) 0 1.3 0 0.7
mista (TSEED)
UM (%) 0 0 0 1]
(n=15)

Nota: Int: Internamento 6S: 6 semanas 6M: 6 meses 1A.: 1 ano S: Sling MS: Mini-Sling
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Avaliando a interferéncia de procedimento cirirgico complementar nas doentes com
cistocelo e IUE (llustracao 4) verifica-se (Tabela 4) que das cento e trinta e uma utentes com
IUE, mas sem inicial diagndstico de cistocelo, sete realizaram colpoplastia anterior. Ao invés,
das vinte e duas utentes com diagnostico de IUE e cistocelo, seis nao realizaram colpoplastia

anterior, e dezasseis realizaram.

Colpoplastia
Sling ]_[ Anterior ]
cistocelo
—_— Mini-Sling Cclpi\plas'_tm
Incontinéncia nterior
. Esforgo
Urinaria sl Colpoplastia
ne Anterior
Sem
Colpoplasti
: l I olpoplastia
Mini-Sling Anterior ]

Ilustragdo 4 Incontinéncia urinaria de esforco

Tabela 4: Utentes com cistocelo e IUE consoante a realizacao de colpoplastia anterior

Sem colpoplastia anterior Com colpoplastia anterior

Utentes sem diagndstico prévio de cistocelo 124 7

Utentes com diagnostico prévie de cistocelo ) 16

Para as utentes que sem diagnostico de cistocelo realizaram colpoplastia anterior, ambos os
dispositivos obtiveram taxas de cura de 100% em todos os periodos, exceto as 6 semanas com
o Sling (Tabela 5). Nao foram registadas complicacdes nem queixas nao urolégicas com o
Sling. No periodo de internamento, foi detectada como Unica complicacdo pods-cirlrgica a

retencao urinaria para a utente que realizou o procedimento com Mini-Sling.

Tabela 5 Taxas de cura, complicacdes e queixas relativas a utentes que sem diagndstico de cistocelo

realizaram colpoplastia anterior

nitotal}=7 Int. | 6 5. | & M. | 1 A.
Tratamento da Cura 5 (%) 100 5.7 100 100
incontinéncia (n=6)
urindria MS (%) 100 100 100 100
(n=1)
Melhoria parcial 5 (%) 0 14.3 0 0
(n=6)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=1)
Sem melhoria 5 (%) 0 0 0 0
(n=6)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=1)
Agravamento 5 (%) 0 0 0 0
(n=6)
M5(%) 0 0 0 0
(n=1)
Complicacdes Retencdo Urindria 5 (%) 0 0 0 0
(n=6)
MS (%) 100 0 0 0
(n=1)
Queixas nao
uroldgicas Nenhuma utente apresentou queixas ndo uroldgicas

Nota: Int: Internamento 6S: 6 semanas 6M.: 6 meses 1A.:1ano S:Sling MS: Mini-Sling
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Para as utentes com diagnéstico de cistocelo, mas que nao realizaram colpoplastia, a taxa
de cura durante o periodo de internamento foi de 100% para ambos os dispositivos (Tabela 6).
No entanto, desde a 62 semana até ao 6° més apds a cirurgia a taxa de cura € superior para o
Sling (Sling:75%; Mini-Sling:50%), igualando-se a do Mini-Sling um ano apds a cirurgia (Sling:50
%; Mini-Sling:50%). Nenhuma utente deste grupo apresentou complicacdes ou queixas nao

urologicas.

Tabela 6 Taxas de cura, complicagdes e queixas referentes a utentes que com diagnostico de cistocelo
nao realizaram colpoplastia anterior

n(total)=6 Int. | 65. | 6 M. | TA.
Tratamento da Cura 5 (%) 100 75 75 50
incontinéncia i:‘:;} — = - =
urindria (n=2) !
Melhoria parcial 5 (%) 0 25 0 25
(n=4)
MS (%) 0 0 0 50
n=2)
Sem melhoria 5 (%) 0 0 25 25
(n=4)
MS (%) 0 50 50 0
n=2)
Agravamento 5 (%) 0 0 0 0
(n=4)
MS (%) 0 0 0 0
(n=2)
Complicagdes Nenhuma utente apresentou queixas pds-cirirgicas
Queixas ndo
urolégicas MNenhuma utente apresentou queixas ndo uroldgicas

Nota: Int: Internamentoé6 S. : 6 semanas 6 M. : 6 meses 1 A: 1 ano S : Sling MS: Mini-Sling

A taxa de cura para as utentes que, com diagndstico de cistocelo, realizaram colpoplastia
anterior, salvo no periodo de internamento (Sling:100% e Mini-Sling 100%), é consistentemente
inferior para o Sling. Apenas uma utente (11,1%) apresentou dor pélvica no pds-operatorio de
colocacao de Sling. Nao foram reportadas outras queixas nem complicacdes pos-operatorias.
(Tabela 7)

Tabela 7 Taxas de cura, complicagdes e queixas relativas as utentes que com diagnostico de
incontinéncia urinaria de esforco e cistocelo realizaram colpoplastia anterior

n(total)=16 Int. | 65. | 6 M. | 1TA.
Tratamento da Cura 5 (%) 100 66.7 66.7 66.7
incontinéncia 1(:;:9}5} 00 00 100 100
s 1 1
urinaria n=7)
Mmelhoria parcial 5 (%) 0 22.2 22.2 22.2
(n=9)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=7}
Sem melhoria 5 (%) 0 11.1 11.1 1.1
(n=9)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=7}
Agravamento 5 (%) 0 0 0 0
(m=9)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=7}
Compﬁcaq;i‘jes Dor pélvica S (%) 11.1 [i] 0 [i]
(n=9)
M5 (%) 0 0 0 0
(n=7}
Queixas ndo
urolégicas Menhuma utente apresentou queixas ndo uroldgicas

Nota: Int: Internamento6S. : 6 semanas 6M. : 6 meses 1A : 1ano S: Sling MS: Mini-Sling
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Das utentes com diagndstico de IUM (Ilustracado 5), apenas uma, com cistocelo, nao realizou
colpoplastia anterior (Tabela 8) tendo-lhe sido colocado Mini-Sling, com cura até um ano apos
a cirurgia, sem complicacoes. Todas as trés utentes que, com diagnodstico de cistocelo
realizaram colpoplastia anterior, reportaram cura até um ano apds a cirurgia, em todos os

periodos, sem queixas ou complicacdes (Tabela 9).

. Colpoplastia
Sling
Com Anterior
cistocelo
Colpoplastia
— Mini-Sling Anterior
Incontinéncia .
Urinari Mista
rinaria | | Colpoplastia
sling Anterior
Sem
cistocelo Mini-Slin Colpoplastia
2 Anterior

Ilustragdo 5 Incontinéncia urinaria mista

Tabela 8 Utentes com cistocelo e IUM consoante a realizacao de colpoplastia

Sem colpoplastia anterior Com colpoplastia anterior
Utentes sem diagnostico prévio de cistocelo 11 0
Utentes com diagnostico prévio de cistocelo 1 3

Tabela 9 Taxas de cura, complicacdes e queixas de utentes com incontinéncia urinaria mista com
diagnostico de cistocelo realizaram colpoplastia anterior

n(total)=3 Int. | 65. 6 M. 1A.
Tratamento da Cura S (%) 100 100 100 100
incontinéncia —— = ;”;3]}
TERE elhora pardial o 0 0 0 0
Sem melhoria 5 (%) 0 0 0 0
(n=3)
Agravamento 5 (%) 0 0 0 0
(n=3)
Complicagées Menhuma utente apresentou queixas pos-cirirgicas
Queixas ndo
urolégicas Menhuma utente apresentou queixas ndo urologicas

Nota: Int: Internamento6 S. : 6 semanas 6 M. : 6 meses 1 A:1ano S:Sling MS: Mini-Sling
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Das utentes que tiveram necessidade de nova correcdo cirirgica de IUE (13), seis
enquadravam-se entre os 56 a 65 anos (Tabela 10) . Relativamente aos diagndsticos prévios a
primeira cirurgia, a maioria apresentava IUE sem cistocelo. No que respeita aos
procedimentos complementares a IUE, nenhuma das utentes realizou colpoplastia anterior.
A proporcao entre os Slings e os Mini-Slings difere, da primeira cirurgia para a segunda,

como perceptivel pela Tabela 10.

Tabela 10 Faixas etarias, diagnosticos pré-operatorios e procedimentos cirlrgicos utilizados nas utentes
sujeitas a duas intervencoes cirurgicas

N2 de utentes [n total=13)

Faixa etdria (anos) <45 2
46-55 4
56-65 6
66 1
Tipo de incontinéncia urindria | IVE 12
diagnosticada UM 1
Diagnostico de cistocelo Com cistocelo 1
Sem cistocelo 12
Realizagio de colpoplastia Com colpoplastia anterior 0
anterior Sem colpoplastia anterior 13
Metodologia utilizada na Sling 5
primeira cirurgia Mini-Sling 2
Metodologia utilizada na Sling 7
segunda cirurgia Mini-Sling 6

A taxa de cura relativa a primeira cirurgia (Tabela 11) decresce ao longo do tempo, sendo
que quem foi sujeita a intervencao cirdrgica com Mini-Sling apresentou queixas/complicacoes
mais tardiamente. A complicacdao mais comum foi a extrusao da rede, mais precoce no Sling

(20% no periodo de internamento), e a Unica queixa descrita foi a dor pélvica (Sling-28%).

13
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Tabela 11 Taxas de cura, complicagdes e queixas referentes a primeira cirurgia

(Sling e Mini-Sling)

Int. 65 & M 1A
(n=13) (n=9) (n=5) (m=1)
Primeira | Cura S (5) 100 S (%) 100 S (%) 100 S(%) 100
cirurgia (n=5) (n=2) (n=1) (n=1)
5 %) 100 M5 (%) 53 NG (%) 75
(n=8) n=7) (n=4)
Melhoria parcial S (%) 0 S %) 1] 5 %) ]
(n=5) n=2}) {n=1)
M5(%) 0 M5(%) 1] M5 (%) 1]
(n=8) (m=7) (n=4)
Sem melhoria S (%) 0 S (%) 1] 5 (%) 1] As restantes
(n=3) (n=2) (n=1) utentes foram
WS (%) 0 MS (%) 42 M5 (%) 25 submetidas a nova
(n=8) n=7) {n=4) drurgia antes da
Agravamento S %) 7 5 %) 0 S %) 0 consultade 1ano
(n=5) n=2}) {n=1)
M5 (%) 0 M5 (%) 0 M5 (%) 0
(n=8) n=7) (n=4)
Complicagoes Retengao 5 (%) 20 5 (%) [1] 5 (%) [1]
pos cirdrgicas urinaria (n=5) (n=2) (n=1)
W5 %) 0 NS (%) 0 NS (%) 0
(n=8) (n=7) (n=4)
Hematoma | 5 (%) 0 S %) 0 S (%) 0
(n=5) n=2}) {n=1)
M5(%) 20 M5(%) 1] M5 (%) 1]
(n=8) (n=7) (n=4)
Extrusao S (%) 20 S %) 100 5 (%) 0 S0%) 100
de rede {n=3) (=2} (n=1}) (m=1)
M5(%) 0 M5(%) 1] M5 (%) 25
(n=8) (n=7) (n=4)
Infegan 5 (%) 20 5 () 0 S (%) 0
local (n=5) (n=2) (n=1)
M5(%) 0 M5(%) 1] M5 (%) 1]
(n=8) (n=7) (n=4)
Queixas nac Dor pelvica | 5 (%) 20 5 [?G} 1] 5 [?6} [1]
urologicas (n=5) (n=2) (n=1)
M5(%) 0 M5(%) 1] M5 (%) 1]
(n=8) n=7) (n=4)

Nota: Int: Internamento 6 S. : 6 semanas 6 M. : 6 meses 1 A. : 1ano

S : Sling MS: Mini-Sling

Apos a segunda cirurgia (Tabela 12) a taxa de cura da IU a médio prazo, com a utilizacao do

Mini-Sling é superior. Apenas as 6 semanas o resultado foi o inverso (Mini-Sling: 83%;

Sling: 100%), sendo que todas as complicacGes reportadas ocorreram com o Sling: retencao

urinaria (14%) no periodo de internamento, extrusio da rede (14%) um ano apos a cirurgia e,

como queixa a dor pélvica (28%) no periodo de internamento.
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Tabela 12 Taxas de cura, complicacdes e queixas referentes a segunda cirurgia

Int. 65 [T 1A
n=13) n=13) (n=13) n=13)
Segunda | Melhoria total S (%) 100 S (5%) 100 S (%) 57 S (%) 53
cirurgia (n=7}) (n=7}) (m=7}) n=7})
M%) 100 MS(56) 83 M%) 100 MS56) 100
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Melhoria parcial Eq) 0 S (6) 0 S (%) a3 S (%) A2
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
MS(%) 0 MS (%) 17 MS(%) 0 MS (%) ]
(m=6}) (=6} (m=6}) (m=6})
Sem melhoria S (56) 0 S (6) 0 S (56) 0 S (%) ]
(n=7} (n=7} (n=7} (n=7}
ME(%) 0 M5 (%) 0 M5 (%) 0 MS(5) ]
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Agravamento S (%) 0 S (%) 0 S (%) 0 5 (%) i
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
M%) 0 MS(56) 0 M%) 0 MS56) 0
(m=6) (=6} (m=6}) (n=6)
Complicagoes Retencao S (%) 14 S (%) 0 S (%) 0 5 (%) i]
pds cirdrgicas urinaria (n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
M%) 0 MS(56) 0 M%) 0 MS56) 0
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Extrusac | 5 (8) 0 S (6) 0 S (56) 0 S (%) 14
de rede n=7) n=7) n=7) n=7)
M%) 0 MS(5) 0 M5 (%) 0 MS(5) ]
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Quexas nac Dor S (56) 28 S (6) 0 S (56) 0 S (%) ]
uroldgicas pélvica (n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
ME(%) 0 M5 (%) 0 M5 (%) 0 MS(5) ]
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Nota: Int: Internamento 6 S. : 6 semanas 6 M. : 6 meses 1A.:1ano S:Sling MS: Mini-Sling
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Capitulo 4 - Discussao

Embora a IUE feminina possa atingir qualquer faixa etaria, é mais comum entre os 45-49
anos. (2)(11)(3) Neste estudo, verificou-se que 40,8% da amostra se enquadrava entre os 46 e

os 55 anos.

Enquanto que a taxa de cura da IUE feminina um ano apds a intervencao ciriirgica com Sling
ronda os 80%, e com Mini-Sling ronda os 76% (7), no presente estudo, a taxa de cura foi de
83,3% para o Sling e de 91,6% para o Mini-Sling. Antes do ano as taxas variam, dependendo do
periodo a ser analisado, entre os 71,2% e os 100% e 85,9% e 100%, respetivamente para cada
um dos dispositivos (p-value>0,05). Comparativamente ao Sling, o Mini-Sling foi desenhado
com um trajeto mais curto e menos invasivo, com o intuito de reduzir as complicacdes e
aumentar a eficacia do tratamento cirtrgico da IUE feminina. No entanto, o Mini-Sling é um
dispositivo muito mais recente que o Sling, pelo que a avaliacdo da sua taxa de eficacia a
longo prazo ainda nao é possivel. Atualmente estao a ser realizados estudos com esse intuito.

(8) (9)

As utentes submetidas a intervencdo cirlrgica com Mini-Sling, tendem a apresentar cura
relativamente a IU mais precocemente do que com o Sling tradicional. (12) No entanto, apos
um ano, as taxas de cura para ambos os dispositivos sao muito similares. (13,14) No presente
estudo, registou-se uma diminuicdo acentuada, mas pontual e transitoria da taxa de cura as
seis semanas apods a cirurgia, alteracao mais notoria com a utilizacdo do Sling (71,2%). Esta
percentagem sobe progressivamente no periodo subsequente, atingindo os 85,5% um ano apos
a cirurgia. Isto ocorre pelo fato de que no Mini-Sling a fita é colocada, sem tensao, adjacente
a uretra, apresentando resultados prontamente satisfatorios, enquanto que no Sling a fita é
colocada deixando uma “folga” de 2 a 3 mm em relacao a uretra, e s6 apds o processo de
fibrose dos tecidos circundantes, que ocorre mais tardiamente, é que o suporte uretral fica
adequado. (12)

As complicacdes precoces mais comumente associadas ao Sling sao a perfuracao vesical (2.7-
13.8%), retencao urinaria (2.3-19.7%) e hematoma pélvico (0.70-3.4%). Para além disso, no
decorrer do primeiro ano apos a cirurgia, a infecdao do tracto urinario (3.7-22.3%),e extrusao
da rede (0.5-1.5%) sdao as complicacbes mais prevalentes. A queixa pos-operatoria mais
comum ¢é a dor pélvica (4%), seguida de urgéncia miccional (0.2-1.5%). (9) (10) (13) Neste
estudo, a Unica complicacao pds-operatoria e que ocorreu com o Sling foi a lesdo vesical ou
de orgaos adjacentes (1.5%), enquanto que das queixas apresentadas pelas utentes no periodo
de internamento, destacam-se apenas a dor pélvica (3,8%) e um ano apds a cirurgia a
dispareunia (0,4%).

Relativamente ao Mini-Sling, as complicacoes que surgem a curto prazo sao perfuracao

vesical (0.64%), hematoma na fossa obturadora (0.64%), obstrucao uretral (0.64%) . Neste
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estudo, a retencao urinaria foi a Unica complicacdo detectada, tanto no internamento (2.8%)
como na consulta as 6 semanas(2.8%). Segundo a literatura, a queixa mais comum é urgéncia
miccional (6.45%), nao tendo sido descrita nenhuma ao longo de todo o estudo aquando da

utilizacao deste dispositivo. (14)(15)

Das 168 utentes estudadas, 153 apresentaram diagnodstico de IUE e 15 de IUM. Entre os
artigos revistos, a prevaléncia de IUE varia entre 22% e 49,8%, enquanto que a de IUU varia
entre 9% e 15,9% e a de IUM varia entre 14% e 34,4%. Sera possivel admitir que esta
discrepancia de valores se pode dever, em alguns casos a diagndstico erréneo, que a
sintomatologia inerente a IUE se sobrepde a de urgéncia, ou que a subjectividade inerente a

historia clinica possibilitam tais resultados. (16) (17) (18) (19)

A colocacéo de proéteses suburetrais pode curar, tanto a componente de IUE, como melhorar
significativamente a de urgéncia em 40-50 % dos casos. (20)(21)(22) No presente estudo, as
taxas de cura sao em média de 84,6% para as utentes com diagndstico de IUE ( varia entre
76,2% e 99,3% consoante o periodo de estudo) e 79,9% para as utentes com diagnostico de IUM
(varia entre 66.6% e 100% consoante o periodo de estudo), sendo este resultado sobreponivel

ao apresentado pela literatura.

O exame objectivo deve incluir a pesquisa de prolapso uro-genital e rectal. A instituicao do
sistema POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification), levou a que varios artigos comecassem
a definir a epidemiologia do prolapso genital, e ofereceu um vislumbre do que diferencia
prolapso genital patoldgico de suporte normal. No entanto, ainda nao foi oferecido ao clinico
um teste simples e confiavel que, sem subjectividade, guiasse o diagnostico. (23) Neste
estudo, sete utentes com IUE, mas sem diagndstico de cistocelo, realizaram colpoplastia
anterior.

A colpoplastia anterior associada a colocacdo de proteses suburetrais tem demonstrado
elevadas taxas de sucesso, apresentando poucas complicacdes, tendo assim vindo a substituir
técnicas abdominais cirlrgicas mais invasivas. (24) Alguns estudos referem que em utentes
que realizaram colpoplastia anterior e correcao de IUE, a taxa de cura ao primeiro ano, em
relacao ao primeiro procedimento, foi de 96,7% e em relacdo ao segundo de 82%. (24) (25)
Neste estudo, vinte e seis utentes realizaram ambos os procedimentos, com taxas de cura da
IU a atingir os 100% um ano apos a cirurgia e sem queixas de recidiva de cistocelo.

A literatura existente sugere que a taxa de repeticao da cirurgia correctiva de IUE ronda os
8-9%. No entanto, nao é claro qual o procedimento que esta associado em maior escala a esta
situacao. (26) (27)

As razdes que mais frequentemente conduzem a segunda cirurgia sdo a retencao urinaria e

extrusao da rede (28), e as taxas de cura variam entre os 54% e 74,3%. (29) (30)
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De todas as utentes que constituem o universo da populacao em estudo, 5% realizaram nova
cirurgia, taxa que é inferior a da literatura. As complicacdes reportadas pelas utentes apos a
primeira cirurgia, apontam para retencdo urinaria, extrusao de rede e infecdo local,
corroborando dados anteriormente expostos. Apds a segunda cirurgia, a média da taxa de
cura geral atingiu os 77,38% [Sling(n=7)-58% e para o Mini-Sling(n=6)-100%], sendo
sobreponivel a apresentada pela literatura.

Nao existem dados suficientes que possibilitem refutar ou recomendar as diferentes

estratégias apos o fracasso da colocacao de proteses suburetrais. (31)

Seccdo 1- Limitacdes do estudo

Sao limitacoes deste estudo o fato de ser retrospetivo, embora tivessem sido excluidas as
utentes que ndo apresentavam dados suficientes de todos os parametros analisados, sem
prejuizo do tamanho da amostra, a possivel subestimacao da sintomatologia e da incidéncia
de complicacbes por serem passiveis de subjetividade na sua detecdo e, naturalmente a

dimensao da amostra.

No entanto, os resultados registados foram similares a literatura de suporte para a

realizacao desta dissertacao.
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Capitulo 5 - Conclusao

No presente estudo verificaram-se que as taxas de cura um ano apos a cirurgia, tanto para o
Sling, como para o Mini-Sling sdo elevadas e sobreponiveis as apresentadas pela literatura de
suporte. Ao invés, a taxa de complicacdes e queixas reportadas durante todo o estudo foi

inferior aquela apresentada pelos artigos revistos.

A taxa de cura ao fim de um ano de utilizacdo das proéteses suburetrais é superior para o Mini-
-Sling relativamente ao Sling. Para além disso, a taxa de complicacoes e queixas nao

urologicas é inferior aquando da utilizacdo do Mini-Sling.

Para além da elevada eficacia, da reduzida taxa de complicacdes, e da curta curva de
aprendizagem, a diminuicdo do tempo de internamento e de recuperacdo associados a

reducdo de custos sdo caracteristicas que apelam a utilizacdo do Mini-Sling.

A colocacdao de proteses suburetrais tem-se tornado o procedimento gold-standart no
tratamento da IUE. E, no entanto importante avaliar as futuras tendéncias, ndo descurar a
dinamica inerente a técnica e procurar evidéncias a longo prazo relativamente a eficacia, aos

riscos e as complicacdes dos diferentes tipos de Sling.
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Anexo 1- Questionario

O presente questionario destina-se a recolher informacdo acerca das complicacées no tratamento

cirurgico da incontinéncia urnaria de esforco em mulheres.

Trata-se de um estudo restrospetivo, cuja amostragem compreende as doente sujeitas a intervencao
cirirgica de colocacao de prdtese suburetral, no servico de Ginecologia-Obstetricia no CHCB entre os
anos de 2006 a 2011. Nao havera contato direto com qualquer doente, sendo que apenas serao

consultados os respetivos processos.

Este estudo faz parte do meu projeto de tese de Mestrado em Medicina, que esta a decorrer na
Faculdade de Ciéncias de Saude, da Universidade da Beira Interior, sob a orientacdo do Dr. Humberto

Gongcalves e Professor Doutor Martinez.

Complicacdes no tratamento cirurgico da incontinéncia urnaria de esforco em
mulheres (Sling e Mini-Sling)

A.Critérios de inclusdo

Tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo

Melhoria Total
Melhoria Parcial
Sem Melhoria
Agravamento
Complicagbes pos-cinirgicas Queixas nde Urologicas
Retencdo urindria Desconforto na virilha
Infegdo do trato urindrio Dor pélvica
Extrusdo da rede Dispareunia
Hematoma Urgéncia miccional
Infegdo local
Lesdo vesical
Recidiva de cistocelo

B. Caraterizacao da populacao

o Idade

e <45 anos

e 46-55 anos
e 56-65 anos
e >66 anos

C. Diagnostico pré-operatorio / Técnica Operatoria / Realizacdo de Colpoplastia Anterior

A  sine
= o
;// "'k"i e )
| S’ ,‘\‘ 1[ ‘ ng J’it J
i o g e
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D. Resultados

( 1.Para cada um dos grupos \

(Avaliar no internamento pés-operatério, nas consultas das 6 semanas, 6 meses e um ano apos a intervengdo)
-Cura
-Melhoria

-Ndo refere melhoria

2.1dentificar as principais queixas pos-cirirgicas

3.Correlacionar a eficicia consoante a metodologia cirargica utilizada (Sling /Mini-Sling)

4 1dentificar o nimero de doentes tratadas por recidiva de IUE, ou por falha da 12 cirurgia, e avaliar o
resultado da 22 cirurgia

\. J/

" D

Colocacdo de
Sling/Mini-Sling ,
com ou sem
colpoplastia

Colocagdo de Colocacgdo de
Todas as doentes Sling/Mlini-sling sem Sling/Mlini-sling com
Colpoplastia Colpoplastia

N v
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Anexo 2. Autorizacdo da Comissdo de Etica do CHCB, EPE para

realizacao do estudo
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ASSUNTO: !"rojcc‘to de Investigagio n°8/2013 - "Complicages no /tratamenfo cirirgico da
incontinéncia urinaria de esfor¢o em mulheres (Sling e Mini-Sling)"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragéio N.° 7/GII

DE: Gabinete de Investigacgio e Inovagio Data 30/01/2013

Em relagio ao assunto em cpigrafc, junto envio o pedido de autorizagio de Andreia Filipe Liberato Lobo, aluna do Mestrado

Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior,

para a realizagdo de um estudo
bordinado 30 tema "C. plicagdes no

cinirgico da incontinéncia urindria de esforco em mulheres (Sling ¢ Mini-
+ a realizar no Departamento de Satde da Crianga ¢ da Mulher - Servio de Ginccologia- Obstetricia deste Centro Hospitalar,

Sling)”

Inf:

que sc idos todos os isif &ri

Investigagdo.

de acordo com o Regulamento ¢ Normas do Nicleo de

Informo ainda que o estudo nio foi submetido ao parecer da Comissio de Etica de acordo com a tomada de decisdo desta Comissio,
constante na Acta n® 2, da reunifo de 22 de Janciro de 2009:" A Comissio de Etica decidiu ainda:

Que o parecer da Comissio de Etica serd dispensdvel sempre que nio haja contacto directo com os doentes,

como ¢ o caso de
Ita de linicos ¢ desde que o investigador sc comy amanter a confidencialidade;, ",

Com os melhores cumprimentos, |

fnsws'\;.
0

\ O Gabinete de Investigagdo ¢ Inovagio

o dmemie

Rosa Saraiva)

Adccic Rufa Werate Lo 3110213
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