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RESUMO

Introducéo: O prolapso de 6rgéo pélvico € uma condi¢cdo com alta prevaléncia
em mulheres de meia idadee com aumento gradativo da incidéncia conforme o
envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida. 21,3% das
mulheres irdo apresentar incontinéncia urinaria de esforco associado ao
prolapso uterino. Objetivo: Avaliar a incidéncia de incontinéncia urinaria DE
NOVO nas pacientes submetidas a correcdo cirargica via vaginal de prolapso
de d6rgdo pélvico no Hospital Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha.
Métodos: Estudo Prospectivo com seguimento de 86 pacientes portadoras de
prolapso de oOrgdo pélvico em estadios Ill e IV submetidas a tratamento
cirdrgico com uso de tela vaginal. As pacientes continentes na avaliacdo pré-
operatoria foram tratadas apenas para correcdo do prolapso com uso de duas
telas comerciais. As pacientes com perda urinaria aos esfor¢cos foram tratadas
com sling de uretra média concomitante com a corre¢cdo do prolapso. O
seguimento foi realizado com 14 dias, 30 dias, 3 e 12 meses. A avaliacao feita
relaciona idade, medidas de quantificacdo do POP através do POP-Q,
sintomas urinarios e questionarios de qualidade de vida relacionados a perda
urinaria e sintomas vaginais. Resultados:Das 86 pacientes abordadas, 56
eram continentes do pré operatério, dessas, 20,68% desenvolveram IUDN de
esforco, com 66 % sendo submetidas a nova cirurgia para insercdo de SLING
transobturatério. No pds operatoério foi encontrado reducdo significativa das
queixas urinarias com p < 0,05, exceto para nocturia além de melhora na
qualidade de vida em relacdo aos sintomas urinarios e sintomas vaginais
devido a presenca de prolapso. Concluséo: No presente estudo foi observado,
a partir dos dados estatisticos, que a incidéncia de incontinéncia urinaria de
novo em pacientes submetidas a correcdo cirargica via vaginal com tela devido

a prolapso em estadio avancado foi de 20,68%.

Palavras-Chave: incontinéncia urinaria, prolapso de Orgaos pélvicos, tela

vaginal.



ABSTRACT

Introduction:Pelvic organ prolapse is a condition with high prevalence in
middle-aged women and with a gradual increase in incidence as the population
ages and increases in life expectancy. 21.3% of women will experience stress
urinary incontinence associated with uterine prolapse.Objective: We aim to
assess the impact of DE NOVO urinary incontinence on patients undergoing
surgical correction of pelvic organ prolapse at the Maternidade Escola Vila
Nova Cachoeirinha Hospital. Métodos:Prospective study with follow-up of 86
patients with pelvic organ prolapse in stages Ill and IV who underwent surgical
treatment using a vaginal mesh. Continent patients in the preoperative
evaluation were treated only to correct the prolapse with the use of two
commercial screens. Patients with urinary loss on exertion were treated with a
medium urethral sling concurrent with prolapse correction. Follow-up was
performed at 14 days, 30 days, 3 and 12 months. The evaluation made relates
age, POP quantification measures through POP-Q, urinary symptoms and
quality of life questionnaires related to wurinary loss and vaginal
symptoms.Results: Of the 86 patients approached, 56 were preoperative
continents, of these, 20.68% developed stress IUDN, with 66% undergoing new
surgery to insert transobturatorial SLING. In the postoperative period, a
significant reduction in urinary complaints with p <0.05 was found, except for
nocturia in addition to an improvement in quality of life in relation to urinary
symptoms and vaginal symptoms due to the presence of
prolapse.Conclusion:In the present study, it was observed, based on statistical
data, that the incidence of urinary incontinence again in patients who underwent
surgical correction via the mesh due to prolapse at an advanced stage was
20.68%.

Keywords: urinary incontinence, pelvic organ prolapse, vaginal mesh.



ABREVIATURAS

Corpo perineal (CP)

Comprimento vaginal total (CVT)
Desvio padrao (DP)

Estudo Urodinamico (EUD)

Hiato genital (HG)
IncontinenceQuestionnaire Vaginal Symptoms(ICIQ-VS)
Incontinéncia urinaria (1U)

Incontinéncia urinéria de esforco (IUE)
Incontinéncia urinaria oculta (IUO)
Incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU)
Incontinéncia urinéria mista (IUM)
Incontinéncia urinaria de novo (IUDN)
indice de massa corpérea(IMC)

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ —
SF)

InternationalUrogynecologicalAssociaton(lUGA)
InternationalContinence Society (ICS)

Média (M)

Prolapso de érgao pélvico (POP)

Patient Global Impression of Improvement (PGI-I)
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1- INTRODUCAO

A incontinéncia urindria tem um grande impacto na qualidade de vida de
muitas mulheres sendo uma condicdo altamente prevalente em mulheres de
meia idade. Segundo a
InternationalUrogynecologicalAssociaton(lUGA)/InternationalContinence
Society (ICS) a incontinéncia urinaria consiste na perda involuntaria de urina,
podendo ser classificada em diversos tipos. Incontinéncia urinaria de esforco é
a perda involuntaria de urina relacionada ao esforco fisico ou associada com
espirro ou tosse. A incontinéncia urinaria de urgéncia é a perda involuntaria de
urina acompanhada ou imediatamente precedida pela sensacdo de
necessidade iminente de urinar.! A incontinéncia urinaria oculta pode ocorrer
em casos avancados de prolapso dos 6rgaos pélvicos quando este acarreta
compressdo externa ou acotovelamento da uretra e, dessa forma, encobre a
incontinéncia urinaria de esfor¢o.2 A incontinéncia urindria DE NOVO (IUDN),
ocorre apos procedimento cirdrgico, onde a paciente com prolapso uterino era
previamente continente, e apds a correcado do prolapso se torna incontinente.

O prolapso de 6rgdo pélvico € uma condicdo em mulheres de meia idade
com prevaléncia de até 50% nesse grupo. A prevaléncia de prolapso de 6rgaos
pélvicos(POP) aumenta com idade e até 20% das mulheres precisarao de pelo
menos uma cirurgia para correcdo de POP em sua vida, com uma estimativa
de 30% taxa de reoperacdo. E comum que os pacientes sejam afetados por
mais de um distirbio do assoalho pélvico e 21,3% das mulheres tera
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) concomitante, 3 sendo que de 40 a 50%
das mulheres acometidas com POP apresentam queixas de incontinéncia
urindria prévio a correcao cirtrgica do prolapso *

Durante a vida, 11% das mulheres sao submetidas a cirurgia para correcao
de prolapso uterino. Nos casos avancados, pode haver mascaramento da IUE
em mulheres clinicamente continentes. °
Essas sdo consideradas de alto risco para desenvolver IUE sintoméatica ap6s
cirurgia de reconstrucdo pélvica. Segundo os dados da literatura, 21 a 69% das
mulheres com POP severo podem apresentar [UOZ,

D

A relagdo entre prolapso de 6rgdo pélvico e incontinéncia urinéria

complexa tanto no que diz respeito a fisiopatologia, quanto em relacdo a



correcdo cirurgica de POP. IU e POP provavelmente compartilham alguns
mecanismos etioldgicos. A cirurgia para POP pode resultar em cura da IUE,
porém, também pode induzir IUE ao desmascarar IUE que havia sido
mascarada pelo prolapso no pré-operatério.°

A maioria das cirurgias para correcao de prolapsos é realizada com uso
de tecidos nativos, entretanto, a recorréncia ap0s tais corre¢des gira em torno
de 29%. Além da correcdo com tecido nativo existe a possibilidade de correcéo
com tela de polipropileno. O uso de uma tela sintética pode diminuir a taxa de
recidiva, porém, pode trazer mais complicacées como extrusdo de tela, erosédo
de tela por bexiga ou reto, dor pélvica crénica e dispareunia ’. Além disso, a
correcdo de POP com tela sintética apresenta taxas maiores taxas de |IU DE
NOVO de esforco®. Apesar disso, Silveira et al encontrou em seus estudos que
o grau de satisfacdo das pacientes submetidas a correcdes cirargicas com tela
é maior quando comparado & cirurgias com tecidos nativos’.

A cirurgia para correcao de prolapso esta associada com |IU DE NOVO
em 13 a 80% das mulheres. Recentes publicacdes tém associado como fatores
preditivos para ocorréncia de incontinéncia urinaria de novo idade avancada,
alto indice de massa corpérea, diabetes e a realizacdo de correcdo cirurgia de
IUE prévio a correcdo de POP®.

Devido a falta de tratamento baseado em evidéncias, diferentes
tratamentos tém sido empregados para corrigir este problema. Segundo Wei et
al (2012)uma forma de diminuicio na sua incidéncia seria realizar
concomitantemente a correcdo de prolapso um sling de uretra médial®. Em
outros estudos é instituido tratamento somente nas pacientes que desenvolvem
IUE no pés-operatorio, tendo em vista o risco beneficio de realizar 2 cirurgias.
Portanto, antes de cirurgia para correcdo de POP, as mulheres devem ser
investigadas para IUE. Nas mulheres assintoméaticas, € possivel que haja
incontinéncia de esfor¢o latente, revelada pelo procedimento ou a corregcdo do
prolapso pode produzir quadro de IUE de novo. Portanto, recomenda-se a
realizacdo de estudo urodindmico pré-operatério realizado com reducédo de
prolapso. Caso se confirme IUE, deve-se considerar a possibilidade de indicar

cirurgia concomitante contra incontinéncia™®.
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2- OBJETIVO

Avaliar a taxa de incontinéncia urinaria DE NOVO em pacientes com
prolapso em estadio avancado submetidas a correcédo cirdargica via vaginal com

uso de tela e analisar os fatores de risco associados a esta condig&o.
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3- METODO

3.1 -TIPO DE ESTUDO

Estudo Prospectivo com seguimento de 96 pacientes operadas para
tratamento de prolapso de Orgao pélvico em estadio Ill e IV segundo a
classificacdo PelvicorganProlapseQuantification da ICS/IUGA com uso de tela
sintética no periodo de junho de 2018 até marco 2020. Todas as pacientes
selecionadas foram submetidas a exame fisico detalhado no pré operatério no
intuito de identificar quais eram previamente continentes. Aquelas com
incontinéncia urinaria de esforco ou incontinéncia urinaria oculta foram
submetidas a tratamento com colocacdo de sling de uretra média pela via
transobturatdria concomitante ao tratamento do prolapso vaginal.

Foi considerado continente a paciente que ndo apresentou perda
urinaria com teste de esforco durante o exame fisico, com bexiga
confortavelmente cheia com e sem reducao do prolapso, com auxilio de pinca
cheron reta, ou auséncia de perda urinaria durante avaliacdo urodindmica com
reducado do prolapso vaginal.

Todas as pacientes foram submetidas a correcdo do prolapso com uso
de tela comercial das marcas Boston Scientific (UP HOLD ®) e da Promedon
(SPLENTIS®), operadas em um unico centro, o Hospital Maternidade Escola
Vila Nova Cachoeirinha, localizado na zona norte de S&o Paulo-SP. As
pacientes descritas acima sao participantes do estudo “UP HOLD x Splentis no
tratamento de prolapso vaginal em Estadio avancado: Estudo Prospectivo e
Randomizado” que permitiu coleta de dados pré e pds operatérios para
seguimento. O presente estudo é um aprofundamento da avaliacdo em status
pos cirargico das mesmas pacientes do estudo acima citado no intuito de
avaliar o surgimento de incontinéncia urinaria DE NOVO nos individuos

previamente continentes a cirurgia.

3.2 - AMOSTRA

Foram triadas 96 pacientes com prolapso em estadio avancado. Dez

pacientes foram excluidas por perda de seguimento no pdOs operatorio.
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Cinquenta e oito mulheres foram consideradas continentes no exame pré

operatorio.

3.2.1- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes com prolapso de 6rgdo pélvico, estagios Ill ou IV ,
submetidas a cirurgia para correcdo de prolapso de Orgao pélvico
avancado de junho de 2018 até marco de 2020

3.2.2 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes cujos dados nao constam em prontuario e perda de
seguimento ambulatorial. Das 96 pacientes operadas, dez perderam
seguimento e foram exclusas da amostra, finalizando um total de 86 paciente

ate o momento.

3.3 - AVALIACAO PRE- OPERATORIA

Na avaliagdo pré-operatéria foi preenchido o questionario padronizado
pela instituicdo (ANEXO-I), sobre queixas relacionadas ao prolapso e sintomas
urinarios. Todas as pacientes  responderam ao  questionario
IncontinenceQuestionnaire Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) (ANEXO IIl). Para as
pacientes que apresentaram queixa de incontinéncia urinaria associada todas
responderam 0 questionério
InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire — Short Form (ICIQ —
SF) (ANEXO 11).

Para avaliacdo da incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) as pacientes
foram examinadas e realizado teste de esforgo com bexiga confortavelmente
cheia. Foi realizado a pesquisa de incontinéncia urinéria oculta com reducao do
prolapso. Quando ao exame fisico do pré-operatério apresentavam teste de
esfor¢o positivo (com ou sem reducéo de prolapso) a mesma era encaminhada
para realizacdo de Estudo Urodinamico. No exame fisico todas tiveram

avaliacao do prolapso utilizando o sistema POP-Q.
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Para avaliacdo dos sintomas vaginais em mulheres com POP, foi
utilizado o questionério ICIQ -VS, traduzido e validado para o portugués por
Tamanini et al. (2008).

O questionario aplicado para as pacientes com queixa de incontinéncia
urinaria foi o ICIQ — SF, traduzido e validado para o portugués por Tamanini et
al. (2004).

3.4 - AVALIACAO POS-OPERATORIA

A avaliacdo pos-operatoria foi realizada com 14 dias, 30 dias, 90 dias e 1
ano apos a cirurgia conforme anexo 5. Nas avalia¢des, além de exame fisico é
realizado novamente os questionarios ICIQ-VS e ICIQ-SF. Para avaliacdo de
satisfacdo subjetiva foiusado o PGI-I (Patient Global Impressionofimprovement)
(ANEXO 4)sendo considerado satisfeito as respostas “curada” ou “muito
melhor” do questionario. Foi considerado como incontinéncia urinaria DE
NOVO a perda urinaria com esforco, em posi¢cao supina e/ou ortostatica, com

bexiga em enchimento maximo obtida por cateterismo uretral com sonda 8fr.

3.5 - DESENHO DO ESTUDO

‘ Exame ginecoldgico e

Mulheres continentes com Seguimento 14 dias, 30
POP Estagio 111 /1V operadas =)
No Servico

dias, 3 meses e 12 meses

Avaliacdo de continéncia

=

3.6 - RESULTADOS AVALIADOS

3.6.1 - DESFECHOS PRIMARIOS

Identificacdo da taxa de incontinéncia urinaria DE NOVO nas

pacientes em estudo.
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3.6.2 - DESFECHOS SECUNDARIOS

e Resultado cirdrgico da correcdo do prolapso com uso de tela vaginal
comparando as medidas do POP-Q no pré e pos operatorio,
e Avaliacdo da qualidade de vida geral, através da aplicacdo de

guestionarios.

3.7 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e submetidos a analise descritiva dos dados
com estimativa de média, mediana e desvio padrdo das variaveis quantitativas
e frequéncias simples e relativas das variaveis qualitativas. Em seguida
realizado o teste Shapiro- Wilk para distribuicio normal das variaveis
guantitativas com abordagem nao parameétrica dos dados quanto o p< 0,05 e
paramétrica quando p >0,05. Para avaliacdo das diferencas entre os tempos,
ANOVA para medidas repetidas ou Friedman. Para avaliacdo das diferencgas
entre variaveis qualitativas, utilizou-se o teste de qui-quadrado entre as telas e
McNemar para as mudancas entre pré e poés-operatorio. Para melhor
visualizacdo dos resultados, produziu-se graficos do tipo boxplot e de barras
diferenciando-se entre as telas nas varidveis com significancia estatistica.
Todos os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises

foram realizadas no SPSS 21.0.



15

4 - RESULTADOS

Um total de 86 pacientes foram submetidas a cirurgia de correcdo de
prolapso com tela no periodo analisado. Destas pacientes, 94,2 % ja estavam
na menopausa, sendo a idade de inicio com 48,4 anos. 69,8% apresentavam
alguma comorbidade: 56,9% com Hipertensdo Arterial Sistémica,24,4%
Diabetes Mellitus e tabagismo 12,8 %. A média de filhos por paciente foi de 4,5.

A tabela 1 mostra outras variaveis do perfil epidemiolégico.

Tabela 1 - Perfil epidemiol6gico

M DP

Idade no procedimento (anos) 64,1 8,4
Peso (kg) 66,8 13
IMC 26,7 52
Idade na menopausa (anos) 48,4 53
Paridade 4,5 2,9

n/total %
Menopausa 81/86 94,20%
Reposi¢do Hormonal 6/86 7,10%
Histerectomia 14/86 16,30%
Alguma Comorbidade 60/86 69,00%
Diabetes 21/86 24,40%
HAS 49/86 56,90%
Outras comorbidades 15/86 17,40%
Tabagismo 11/86 12,80%

M: média DP: desvio padrao

A tabela 2 mostra reducdo significativa da pontuacdo dos
guestionariosinternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire-
Urinarylncontinence Short Form (ICIQ-SF) e do
InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire  Vaginal ~ Symptoms
Module. Ambos medem as queixas subjetivas e o impacto na qualidade de vida
dos pacientes com incontinéncia urinéaria e em relacdo aos sintomas vaginais

devido a presenca do prolapso de 6rgéo pélvico.
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M DP
Pré operatério 9,2 8,8
1CIQ- SF M ‘ 90 dias 2,8 5,9
- omMeMo 1 ano 3,3 10,3
p-valor entre momentos <0,001
Pré operatdrio 108 40,7
1c1a Vs M ‘ 90 dias 2,3 3,9
Q OmMeMo 1 ano 2,1 3,6
p-valor entre momentos <0,001
M DP
PGI-l pés 1 ano 1,3 0,5
Satisfacdo pds 1 ano 9,8 0,6

Tabela 2- Avaliacdo do impacto da incontinéncia urinéria e do prolapso de 6rgéo pélvico com
guestionarios ICIQ — SF, ICIQ-VS , PGI-I e Pesquisa de Satisfacdo entre o pré e o pés
operatério.

Tabela 3 - Comparagédo das medidas de POP-Q no pré e pos operatdrio com 12 meses

Pré Pés 1 ano
M DP M DP P
Ba 3,9 21 21 14 <0,001
Bp 0,7 3,9 2,3 1 0,001
C 3,9 2,9 5,2 28 <0,001
VT 8,1 1,1 7.6 2,4 0,42
HG 4,1 1 3,2 0,7 0,038
cP 2,8 0,7 3,5 0,7 0,78

Observa-se na tabela 3 importante reducdo do prolapso vaginal nos
pontos C, Ba e Bp com 12 meses de procedimento cirirgico com p significativo.
No grafico 1 é possivel observar que o comprimento vaginal total (CVT) nédo se
modifica com 12 meses de pOs operatdrio, evidenciando que a histeropexia
sacroespinhal com tela via vaginal ndo altera o comprimento vaginal.

Apoés a reducdo do prolapso com o tratamento cirdrgico via vaginal, é

observado importante reducdo nas queixas urinarias referidas pelas pacientes
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em relacdo ao pré-operatério, com P significativo, exceto para nocturia,
demonstrado na tabela 4. A maior parte das pacientes com prolapso avancado
queixam de urgéncia miccional (62,8%) e perda urinaria de urgéncia (58%).

15 MEa EcuT
Hep COHG
Oc MEcp
10—
o * «
O
5= o
o l + |:TE| ﬁ
o
=]
o R *
0 o]
O
0 ﬁ
o
G
*
o
-10—
| T
Pre Apos 1 ano

Momento

Tabela 4- Queixas urinarias referidas pelas pacientes no pré e pds operatério com até 12 meses de

seguimento.

Pré operatério Pés operatério

n/total % n/total % p
Perda urindria Esfor¢o 37/86 43,0 6/ 86 6,9 0,007
Perda urindria Urgencia 50/86 58,1 4/ 86 4,65 <0,001
Jato fraco 43/86 50,0 3/ 86 3,48 <0,001
Esvaziamento incompleto 37/86 43,0 4/ 86 4,65 0,013
Urgencia 56/86 65,1 6/ 86 6,9 <0,001
Nocturia 54/86 62,8 19/ 86 22,09 0,11

Tabela 5- Pacientes com incontinéncia urindria de esfor¢o no pré operatério

N %

Incontinentes 28 0,325
Continentes 58 0,682
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A tabela 5 mostra que 32% dos pacientes com prolapso em estadios Il e
IV apresentam incontinéncia urinaria de esforco documentadas pelo exame
fisico no pré-operatorio. Essas pacientes realizaram insercdo SLING

transobturatério concomitante a cirurgia para correcao de prolapso.

Tabela 6- Taxa de incontinéncia urinaria DE NOVO em até 12 meses de p6s operatério

N/Total %
DE NOVO Esfor¢o 12/58 20,68%
DE NOVO Urgéncia 03/35 8,60%
Cirurgia para IlU De NOVO 08/12 66%

Foi observado taxa de incontinéncia urinaria de novo de esforco de
20,68% como demonstrado na tabela 6. Todas as cirurgias foram feitas
utilizando telas de terceira geracdo apenas para corre¢ao do prolapso apical e
mesmo assim observamos taxas consideraveis. Das pacientes com
incontinéncia de esforco (12), 66% (oito pacientes) foram submetidas a cirurgia

de SLING para correcao do quadro.
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5- DISCUSSAO

A incontinéncia urindria DE NOVO é a perda urinaria em pacientes
previamente continentes, submetidas a procedimento cirargico uroginecologico.
Uma importante propor¢gdo de mulheres sem sintomas antes do procedimento
cirdrgico desenvolve estes sintomas apos a cirurgia 1. Isto pode ser explicado,
pois em casos avancados de prolapso, 0 mesmo pode causar a compressao
externa ou acotovelamento da uretra®. Na literatura ocorre grande variacdo de
valores na incidéncia de IUDN, devido a diferentes procedimentos cirargicos
escolhidos, estudos com metodologias diferentes, definicdo de IUDN utilizada
em cada estudo e avaliacdo pré-operatéria para IU***>. O presente estudo
esta de acordo com a literatura, com uma incidéncia encontrada de 20,68% de
incontinéncia urinaria DE NOVO de esforco e 8,6 % de incontinéncia urinaria
DE NOVO de urgéncia. Segundo Wu et al (2019), a incidéncia encontrada é de
4-54%, Lo et al (2015) encontrou valor semelhante, cerca de 11-44% Alas et al
(2017) 4,4-9,9% e Kasturi et al (2011), analisando cirurgias vaginais com uso
de telas, encontraram uma incidéncia de 25%. A IUDN foi caracterizada neste
estudo através da perda urinaria a manobra de Valsalva ou estimulo de tosse.

Brubaker (2008) no CARE Trial analisou a correcdo de prolapso através
de sacrocolpopexia com ou sem Colposuspenséao de Burch, enquanto o OPUS
Trial (2009) estudou mulheres que foram submetidas a reparacédo de prolapso
vaginal com ou sem sling. Ambos os trabalhos envolveram mulheres com POP
gue negavam sintomas de incontinéncia urinaria. No estudo CARE 40,1% das
mulheres continentes que nao receberam tratamento desenvolveram IU em 1
ano. No OPUS trial foram 43%.

No nosso estudo foram submetidas a SLING transobturatorio
concomitante ao tratamento do prolapso vaginal apenas as pacientes com
incontinéncia urinaria de esfor¢o ou incontinéncia urinaria oculta. Prévio a
cirurgia 32,5 % das pacientes apresentavam incontinéncia de esforco. No
seguimento pos operatério 12 (20,68%) mulheres desenvolveram IU DE NOVO
de esforco, destas 8 pacientes precisaram ser submetidas a SLING para
melhora dos sintomas. Cirurgia para correcdo de POP realizada de forma
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combinada com cirurgia profilatica para IUE € recomendado por alguns estudos
como método de prevencédo de IU p6s correcéo de prolapso vaginal®®. Cruz et
al (2020)recomenda que se performe cirurgia combinada anti-incontinéncia e
de prolapso vaginal nas pacientes com prolapso vaginal de parede anterior
com POP Q = 3, que tenham diabetes e alto IMC.Ainda ndo € consenso na
literatura qual melhor método cirtrgico profilatico deve ser empregado, Groutz
et al (2004) recomenda a realizacdo de SLING, todavia relatam preocupacéo
com a morbidade pos cirdrgica principalmente com IU DE NOVO de urgéncia e
obstrucéo uretral.

Foi empregado em todas as pacientes do presente estudo a insercao de
tela sintética UPHOLD ou SPLENTIS. O uso de tela isoladamente néo €
considerado um fator de risco isolado para o desenvolvimento de I[U DE NOVO
de urgéncia ou esforco®, no entanto em comparativo com o emprego de tecido
nativo para correcdo POP o0 uso de tela apresenta maior risco de
desenvolvimento de IU DE NOVO de esforgo com RR 1,39.

Com base no OPUS trial e CARE trial,Jelovesk et al desenvolveram um
modelo para predizer IUDN baseado em 7 fatores de risco: idade, paridade,
IMC, diabetes, sintomas de urgéncia, teste de reducéo do prolapso positivo e
concomitante TVT, concluindo que mulheres >66 anos com DM com POP
avancado devem ser avaliadas com estudo urodinamico incluindo perfil de
pressédo uretral UPP. Se MUCP e FUL forem baixos, devem ser aconselhadas
sobre a possibilidade de desenvolverem IUDN e deve-se oferecer
concomitantemente cirurgia de POP e anti-incontinéncia. Kasturi et al nao
encontraram fatores significantes para predicao.

Neste trabalho devido ao N reduzido de pacientes, ndo foi possivel
determinar fatores de risco que tivesse relevancia estatistica. Portanto, um
estudo com maior nimero de pacientes é necessario para relacionar os fatores
de risco associados com desenvolvimento de IUDN, para desta forma predizer
as pacientes que estaria mais sujeitas ao seu desenvolvimento, e com isto
avaliar a necessidade de realizar uma cirurgia anti-incontinéncia em associacao

com a cirurgia de correcao de prolapso uterino.
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6- CONCLUSAO

No presente estudo foi observado, a partir dos dados estatisticos, que a
incidéncia de incontinéncia urinaria de novo em pacientes submetidas a
correcédo cirdrgica via vaginal com tela devido a prolapso em estadio avancado
foi de 20,68% para IUE e 8,6% para IUU.

Um estudo com maior nimero de pacientes é necessario para identificar
possiveis fatores de risco que estariam associados ao desenvolvimento de
IUDN, a fim de aconselhar o paciente em relacdo a via para correcao cirurgica

do prolapso vaginal em estadio avancado.
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ANEXO | - QUESTIONARIO PADRONIZADO PELA INSTITUICAO:
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ETIGIETA
2 FREEFIITURA D8 340 FALLO Franludria:, D. Meso
r@\ g e s
A OR. MARDD DE MORAES ALTEHFELDER SILVA W
EIE pré-natal
\_ Fetior Enlanrars Luita
PRONTUARIOUROGINECOLOGIA — 1° CONSULTA
DATA:
IDADE: PESO: KgALT: m
TEL:
QUEIXA: ( ) Perda de wrina - ha { ) Bola na vagina - ha
{) Qutro
() Incontinéncia urinaria aocs esﬁ:lrpus—) ( Mossir, espirar, carrega peso () andar, risa () levantar
{ ) Incontinéncia urinéria de urgénecia () urgéncia ( ) frequéncia [ ) noctiria Inoite

{ ) Enurese{ ) [TU repetigio () Uso de fomo n®
() Micgdo intermitente () Jaio fraco e lento | ) Reduz prolapso ou manobras pd urinar

() Obstipagdo intestinal { } Incontinéncia anal * (jgases ( liquidas ( Jpastosas ( )solidas
() Dispareuniaj ) Sexualmente inativa ( } Perda de urina na relago sexual

Questicnarios qualidade de vida:

ICI-SF(IUE):__  ICIQ-V5S (Prolapso):
ANTECEDENTES:
Paridade: G PN PF PC A
FPeso » RM: Ultimeo ha: Partos domiciliares:
Menopausa:{ ) Nao [ ) Sim:idade a TH: { Mo ( )Sim — Qual?
DUM: _ /[ MAC:
Cirurgia prévia p/ IUE( ) NBo ( ) Sim > ( JKKCPP - hi { ) Burch- ha
{ )Sling— Qual? -ha
Histerectomia: { ) Mao ( ) Sim = { Waginal ou { ) Abdominalk [ Jtotal | Jsubtotal
QOutras eirurgias: ( ) N3o ( ) Sim — Qual? -ha

Comorbidades: ([ DM | JHAS ( JDPOC ( JTabagismo [ ) Outro
Escore Charlson:
Uso de Medicamentos: { } NSo ( ) Sim — Quais?

EXAME FisICO:

Trofisma vaginal: () normotrofico () hipotrofico Uretra: [ ) mavel: ° [ )fixa
Teste de esforgo: Paciente sem prolapso:| JPositive | JNegativo
Paciente com prolapso: sem redugdo do prolapsos| )} Positiva | Megativo

com redugdo do prolapso: ( ) Positve ( ) Negativo

POP-Q

Aa Ba c Abdome:

HG CP CTV Especular;

Ap Bp D Toque vaginal:

HIFOTESE DIAGNOSTICA:

SONDUTA,

Mo o CRM (0w Carirea)
Aty M

Prontuario Uroginecoiogla — 17 Consula — Cod. P 2454

ANEXO Il - QUESTIONARIO ICIQ —SF




ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: I )

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Esiamos tentando dascobrir guanias passoas
perdem uringa & o quanto 1550 35 aborrese, Flcarlames agradecidos se vock pudesse nos
responder as seguinbes perguntas, pansando am como vood lem passado, am meédia nas

CLTIMAS QUATRO SEMANAS

1. Data de Nascimento: ___/ /____{ DiafMés/ Ano )
2. Sexo: Feminino [ ] Masculing [

3. Com que freqléria voce perde urina’? (assinale uma resposta)
Munca

LIma waz por semana ou meanos
Duas ou trés vezes por semana
Lima veaz ao dia

Diversas vezes ao dia

O termpo todo

HOo0ooa

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vood pansa que parda
Inale
(assinale uma resposta) Nenhuma [ o

Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidadsa a4
Uma grande quantidada [ 6

5, Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida didria? Por favor, circuls
um numers entre 0 (ndo interfere) @ 10 {interfare muito)

L] 1 2 3 4 L] Li] T g 9 10
MWao interlara Interfers mulko

ICI Escore: soma dos resultados 3+4+5=

6. Quandovocé parde wring?
(Por favor assinale todas as alternativas gue se aplicam a vocd)
Munca
Perco antas da chagar a0 banhaing
Perco quando tusso Ou esping
Perco quando estou dormindo
Ferco quando estou fazendo atividades fisicas
Ferco quando terminei de urinar & estou me vestindo
Farco sam razio dbvia
Farco o tempo todo

J0oooood

*Obrigado por vocé tar respondido s quastes”

ANEXO Il - QUESTIONARIO ICIQ-VS
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Sintomas Vaginais. Muitas pessoas sofrem com sintomas vaginais. Estamos tentando descobrir guantas
pessoas tem sinfomas vaginais e quanto isso incomoda, pensando em come tem passado nas ULTIMAS

QUATRO SEMANAS

ook percebe uma dor em pressio ou peso no seu
abddmem inferior (pé da barriga)?

fnunca............
} oCASIONAIMENIE......cooo it

FAS VBZES. ..ot e e e anen
} na maior parte do EEmMPe..... s

Bow o o o

F0 BEMIPO EOO0. et

& guanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito}

ook percebe que sua vagina estd dolorida?

Yocasionalmente_....... i T
FAS VBEBE. .ot s e sea ettt naae
}na maior parte do EEMPe..... s 3
JOtEMPO OO0, e

& gquanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito}

ook sente que tem uma redugio da sensibilidade ou

amortecimento na sua vagina ou em volta dela?

Jde jeito mEnRUM. ..o iannnD)
FIIUILD POLUCD. . oot st e aneeen ]
Prnoderadamenta.. ... 2
T muito....

& guanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito)

Prolapso. Muitas pessoas apresentam prolapsos (bexiga calda, Gtero baixc) que pode piorar quanod em pé ou

fazendo forga e geralmente, melhoram, ao se deitar e relaxar. Estamos tentando descobrir guantas pessoas tem

prolapso e quanto isso incomoda, pensande em como tem passade, em media, nas ULTIMAS QUATRO

SEMANAS

ook sente sua vagina muito frouxa ou larga?

} de jeito nenhum.

} Muite poucs....
} moderadamente...
B e Y

& quanto isso incomeda vocé? (0 ndo incomada 10

incomoda muito}

. pontos

Vocé percebe um “caroco” ou uma "bola” descendo na

sua vagina?

Yocasionalmente.. ...
FAS VBZBS. ..ot semasnns e b s e bssam ann e
¥ na maior parte do EEmMpO.. e

B oLa R - 2

Yobempo oo, e

O guanto isso incomeda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito)

eenn ettt e enn s enmn e s s snessans [DOMNEOS

Viocé percebe um “caroco” ou uma "bola” descendo na
sua vagina de forma que vood possa senti-la ou vé-la
fora dela?

Yocasionalmente.. e T
FAS VBPBE. .ot ie s st s b e anl




29

[ }na maior parte do EEmMBO.. e v
[ Jotempotodo.. e
[ ITNSNR..

O quanto isso incomada vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito}

Vocd sente que sua vagina & muito seca?

1 oCAsSIONAIMEMEE ..o s eaeana T
TAS WBZES. ..ot e e e
1 na maior parte do EmMPe.. oD
T O BP0 OO0 e

-,

O quanto isso incomada vocé? (0 ndo incomaoda 10
incomoda muito}

Voo tem que colocar o dedo na sua vagina para ajudar
a evacuar (fazer cocd)?

}ocasionalmente... ..o 1
FAS WBZES. ..o e e aa e
} na maior parte do tEmMPe.... 3
O BP0 OO0, e

i e T T

& quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10

incomoda muito}

Vock sente sua vagina muito apertada?

} ocasionalmente.
FAS WEBZES... .
} na maior parte do tempo......oo 3
JOREmMPO OO0

e e e

& quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito}

weeeeo. poONtos

Questées sexuais. Muitas pessoas apresentam prolapsos (bexiga caida, Oters baixo) e sintomas vaginais tem

dificuldade em ter relagies sexuais. Estamos tentando descobrir quantas pesscas gue tem prolapso e sintomas

vaginais sofrem com isto. Ficariamos agradecidos se pudesse responder as proximas guestdes, pensando em
come tem passade, em media, nas ULTIMAS QUATRO SEMAMAS.

Atualmente vocé tem vida sexual?
Se MAC va para a ultima questo

[ }sim
{ } ndo, por causa dos meus sintomas

WAGIMAIS. . 1eeiiceeecee s snr s e s imnssesse e rnes s e s san smmnssre el

1 NE0 por SUros MoHVOS... e 3

Seu problema de vagina interfere na sua vida sexual?

bede Jeito MU e
F MU POUCD. e
} moderadamente...

1L T OO

[
(
(
(
(
(
(

& quanto isso incomada vocé? (0 ndo incomaoda 10
incomoda muito)

Viood sente que seu relacionamento com Seu parceiro &
afetado pelos sintomas vaginais?

{ Jdejeito menhum. ..o
[ FPIUID PO e
{ ymoderadamente. ...
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O quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10

.............................................................. pontos
incomoda muito}

Quanto vocé acha que sua vida sexual tem sido [ e pontos
orejudicada pelos seus sintomas vaginais?

Em geral, quanto seu sintomas vaginais iNterferem Ma8 | e e pontos

sua vida didria?
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ANEXO IV - QUALIDADE DE VIDA/PGI-I :

EM RELACAO AO PRE-OPERATORIO VOCE SE CONSIDERA:

() Curada () Muito melhor () Pouco melhor () Inalterada () Pior

GRAU DE SATISFACAO: 0 - 10.

0= TOTALMENTE INSATISFEITA
10 = COMPLETAMENTE SATISFEITA
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ANEXO V - PROTOCOLO DE COLETA DE DADQOS:

Data procedimento

Cirurgido

Nome, Prontuario, Telefone

Raca, Data Nascimento, ldade, Peso (kg), Altura, IMC
DADOS CLINICOS

Jato fraco, = Esvaziamento incompleto, Reduz Prolap para miccdo, Perda urinary,
Esforco, Perda urindria, Urgencia, = Noctdria, Nocturia ( numero), Uso de
Forros, Tipo de forro, Numero de Forros/dia, ITU de repeticdo, Obstipacéo Intestinal,
Incontinéncia Anal, Dispareunia, Sexualmente Inativa, Perda Urinaria na relagéo.

Antecedentes: Paridade GPA, Peso > RN, Menopausa(sim/nao), ldade menopausa,
Reposicao Hormonal? (S/N e qual), Cirurgia Prévia p IUE (qual?), Histerectomia?,
Outras cirurgias, Comorbidade, Tabagismo,

Exame Fisico, Trofismo vaginal, Perda sem reduc¢éo, Perda com reducao.
Exames Pré: Hb, Ht ,
Questionario ICIQ- SF ( para incontinéncia) ICIQ- VS

POP Q — Pre: Ba Bp C CVT HG CP

EUD - Pre Fluxometria Livre Qmax: ml/s, Fluxometria Livre: volume ml,
Cistometria: Contrag&o involuntaria?, Perda por CI?, VLPP, CCM, P Abertura
cm/H20, Q max Pdet Q max, Residuo.

Cirurgia:

Anestesia, Procedimento realizado, Tela Sling usada, Perineoplastia?, Colpoplastia
anterior? , Tempo cirurgico, Intercorrencias, Via Sling, Tempo de sonda vesical,
Tempo de internacéo, Hb/Ht Primeiro pés operatorio.

Primeira avaliacéo 7 -10 dias:

Hb/Ht 7 PO, Tempo de uso de AINH, Tempo de uso de analgésicos, Uso de
Opioides?, Escala de Dor EVA

Segunda avaliacdo 14 dias:

Escala de Dor EVA, Deiscéncia de FO?, Sangramento vaginal?, Hematoma
Perineal?, Perda urinaria esforco?, Perda urindria urgencia?, Jato Fraco?,
Esvaziamento incompleto?, Urgencia, Nocturia / Numero de vezes.

Terceira avaliacdo 30 dias:
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Escala de Dor EVA, Deiscéncia de FO?, Sangramento vaginal?, Hematoma
Perineal?, Perda urinaria  esfor¢o?, Perda urinaria urgencia?, Jato Fraco?,
Esvaziamento incompleto?, Urgencia, Nocturia

Fluxometria: Primeiro desejoCCM Fluxometria Livre Qmax: ml/s Fluxometria Livre:
volume ml Residuo

Avaliacdo 3 Més - pés operatorio:

Perda urinaria esfor¢co?, Perda urindria urgencia?, Jato Fraco?, Esvaziamento
incompleto?, Urgéncia, Nocturia, Dispareunia.

POP Q - P6s Ba Bp C CVT HG CP
Extrusao? ITU?

Fluxometria: Primeiro desejoCCM Fluxometria Livre Qmax: ml/s Fluxometria Livre:
volume ml Residuo

ICIQ- SF ( para incontinéncia) ICIQ- VS
Opnido Paciente (Curada, Muito Melhor, Pouco melhor, Inalterada, Pior)

Grau de Satisfacéo (0 a 10)

Avaliacédo 1 ano — pés operatorio:

Perda urinéria esfor¢o? Perda urinéria urgencia? Jato Fraco? Esvaziamento
incompleto? , Urgencia, Nocturia, Dispareunia

POPQ-P6s :Ba Bp C CvT HG CP

Extrusao? , ITU?

Fluxometria Livre Qmax: ml/s Fluxometria Livre: volume ml

ICIQ- SF ( para incontinéncia) ICIQ- VS

Opnido Paciente (Curada, Muito Melhor, Pouco melhor, Inalterada, Pior)

Grau de Satisfacédo (0 a 10)
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FPARECER CONSUESTANCIADD DO CEP
DADOE 0D FROJETD DE PEE@UIZA
Thalo da Pecouies: incldéncia de Incontingnca Urinara DE NOWVO em Padentes com Projapss em Extsdo
Awmngado Jubmetides & Comegla Cirirgics Via Vaginal com Uso de Tela

Pesguicador: Robera Cristira Jardim Gal ke

Arsa Temitioa:

Vercio: 2

GAAF: 358365820.2.0000.5854

I'Ill‘ﬂ'l:l.llgl-ll:l Proponanis: HOSSTTAL LU, MATES. EZCOLA DR. MARID E MOSASE A SILVA
Patrocinador Priripal: Financiamento Propric

DADCE DD PARECER
Hamaro do Pansoer 4335444

Aprecentagds do Projato:

Segundo o5 FuEores,

"RESUIZC

O prolapso de orgad pEkiod & uma condicao com Ak prevalencla =m muFeres de mela dade A omecan
cirurgica do prolapso com teia ouw Becido nativa esta associada ao surgimento de incontirencla urinars de
NOAD, CObjedvamos avallar a Incidsmcla de Incontimerclia DE BOYO0 nas pacienbes submetidss & comecan
clrurgica die prolapso de onpac pefioo Ro HospEal Matem kdade Escola Wia Mova Cachossininha, localzadn
M3 Zona norle d= 330 Fawlo - 2P d& Junho d= 208 aie maroo de 2020 na avalacao de 3 meses de pos
operaiorio. Previo a cirurgla as padentss incluldss no ashido eram condnentes, sendo avalladas com feshe
de e=sforro durants o exame fisioo, com & e reducad do profapso ou suesenchs de pendas uinana dursms
arvallscao wrodiramica oom reducas oo prolapss vaginal.

Desenha:

Estidia Retrospectivo com ssguimisnio de 56 padenies operadas para mbamenic de prolapso de orgac
pediwico e estadio [ & [ segundo a cdassPcacss Pelvic organ Frolapse Quantificabon da 1C2M0EA com
uso de el sintetos no perods de juniho de 2012 aie marce 20090, As pacdentes com prolagss em esdio
arvancado foram submetidas 3 =rame fisloo detalesdo no pre aperatorio

Erdarsgs:  AVERIOA DEPUTADD ERELID CANLIOS 3100

Badrra: LA CEP: 02720200
P B Municipie  SAD PALLD
Telsfons: (11 praes1 @28 Fax: (1703086150 [ S ————
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ma intufio de dend®Scar quals =ram previamenis continenies. Das S5 packenies oom prolapss &m as@do
avancaydo, 6% foram considerydas confnenies no sxame pre operaforic & seguidas para pesquiss de
Incontinencis wiraris DE HOWVD. Pam avalacsn pos opssraiora fol considerado coma imconbmemcla urinaria
DE OO 3 perda wrinaris com esiorco, na avallacan de 3 meses, com paciente apreseniando be xigs
confortaveiments chela shou submeSdas & enchimenio vesical por cafeieismo urefral com sonda S fr e
realiracas de manobmas de &sorns apos atlingr capacikdsde clstometrica mamima no snchiments vesioal."

Objsihvo da Pacgulca:

Axallar a tawa de Incontinencla urirara DE KOYO =m pacient=s com prolapso em estadio avancads
submetidss 3 comeCag Crurglcs ¥ia vaginal Com uso de =i = aralisar oS falores de rsoo asso0ados & sk
condicao.

Avallagdo dot RlesDt & Benafiodo:

Zegundo of FUN0FES.,

"Riscos-

C-ansaco ou abormecimenio 30 esponder guestonaros; Constangimenio ao se expor duranis a3 reallzacac
defeshes de qualquer returers; Constrangimenio ao realzar exames antropometricos; Ascos envolvidoss no
marasein das Informaccess de prontuanio.

EBenefcos:

Desermvohfimenio de conhecimenio clemt®oo na area da Uroginecologla; Possbilidsds d= desearoivimento
de: prodooolo pars segulmenio ko pds-opemiorio paa svallacss precoce do sungimendo de imcond rdncla
wrinaria de novo."

05 auinres Fie=nderam as remmend-up!-ﬂ feitas psio colegiado em parscer anterior, mands a8 and o dos
risoos & beemedficios mals squilibrada & corsclada com o real alcance dos beneficios apontacos.

Comantarios & Conclderagles cobne 3 Pecgulea:
Mesta versdo fol posshel nofar gue oz auiores assumem bexualments com malor charezs gue & presenbe
investgacio ndo somente & derivads de eshado anienor como Ambém eElEe-se de
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dasdos |4 colstydos, ou seja, temporaiments etospectios. As particpantes dests projeto JA4 sutortzaram
particpar de uma pesgulsa gue =nvolvla Bnko & I'l:-:l".'l:ﬂ;-h DOm0 seguimenio. Depresnde—se, porianio,
gus no momente os avberes analsarSo pare dos dades |4 coketzdos como rofina oo tabalho prévio, o gue
Implicara somente a autorzacko do uso dessys imformagfies pam sste nowo recorte da pesquisa.

Conclderaphst cobrs oo Termos de aprecantaglo abrigabaria:
Alendendo & reromendacio do panscer anterior, o5 autores sriam nesta verslo o Termo de Compromisso

gz Uso de Dados como melo de irforsar gue ubizaris de modo responsavel oz dados retospectivos. A
aruuml:nln-;!u pam dispensa de TCLE fol ac=Ea s=m n=ssalvas.

També&m fol possivel notar modfiagles o projeto demiedo (amuive: TCC_v2.door), com abmizacio das
Informapies Basicas oo Frojetn (amuive: FE_INFORMAGCOES_SASICAS_DO_PROJETO_1E55350.pafL

Conolschst ou Penddnolac o Licta de Insdsquagbe:
Mo hd Sbires Stcos A Imediat conduclo do projein.

Conclderagbec Finals a orttéric do CEF:
O colegizdo dscutiu &m reunilo & delberou O parecer AFROVADO.

For melo da rl.-mu;ﬁn 4551 2 do Conselho Madonal d= Sadde, o pesguisador fica ofe=miado ac

1. Comumicar por melo de Emenda dento desta Flaafom s gualguer al:-u'u;b:-mpﬂ:ietu.

I Banter == jocal sagurs por S (oinco) ancs o dadas indiiduals de fodas as stapas da pesgusa pana
evenbuaks sudicras.

2. Finalizar o projeto na Flakforma Brasll por meko da elaboragio de nabério inal, empregando a opglo
“Enviar Momficagio®.

4 Em tesas = monografas de conciusio de curso deverd constar um aness oom oipla deshe panscer

S. Em arigos de periddios deyerd ser informada O NOmern JEsis pansCer Mo COEs oo e,

&. Enviar a esi= comE2 a0 menos uma forma de puhlb:al;.iu desie estudo (atigo de pedddico, resumo em
anmals de congressos, nobicias em anglos de divulgagio dentfica, etc.L

Erdarega: AVEHIOA DEPUTADD ERELID CANLOE 3100
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Ecte parscer fol slaborado bacssdo o dosumanios abatoo relackonados:

(2D MATERNIDADE.-ESCOLA DR. (f@losaforma
() MARIO DE MORAES %

Tipo Dooamentc Arguive Fostagem Aapor Shuagic
Inforrasgiles Basicas | PE_INFORMAGOES_BABICAS Do F | 121412000 Ao
go Profetn ROETD 1655350l 1400014
Outros TCUD_vI |peg 1ZM1/2020 | Robers Cristns Tl i
135738 |Jamdim Galuzzl

Projeio Delalado ! | TSO_wZ.door 1213020 | Robers Cristine Ao

Brncchura 135701 |Jamdim Galuzzl

Ny essgagdor

COutms gap_relatorty_FUDEMOA CLpd CEEM1IE0 | Renata Censda A
1237534 | Condelm

Foiha de Rosio Folha_de_rosin.door CEM1EED | Robers Cristines Ao
1Z1E29 | Jamdim Gahuzz

Projeio Deaivsds | | TCC_final.doox M1 0 | Robera Cristins A

Erchura 103039 |Jardim Galhuzzl

| neessgador

2rugdo do Parsosr:

ADrOVaTo

MeoecoHa &preclsgdo da CONER:
Mo

SAD PALLG, 12 de Novembro de 2020

Accinado por:

Ranats Corsda Condeing
[Conrdamadoriall
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