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Cenário: O prolapso de Orgãos Pelvicos é uma condição que afeta a produtividade e a 

qualidade de vida das pacientes acometidas. Nos últimos anos, a procura por serviços de 

saúde para correção de POP vem aumentando substancialmente e tende a aumentar 

segundo as projeções recentes. Contudo, os métodos tradicionais de correção possuem 

recorrência de até 30% em 5 anos, o que motivou o uso de telas sintéticas  nas cirurgias 

por aumentar de modo contundente a eficácia cirúrgica, diminuindo o número de 

recorrências. A tela de polipropileno monofilamentar e macroporosa apresenta os 

melhores resultados com menor chance de complicações, em comparação com outros 

tipos de telas, entretanto o uso de kits comerciais aumenta muito o custo cirúrgico, 

motivo pelo qual o uso de telas baixo custo tem sido testado com resultados 

promissores. Os resultados apresentados demonstram que as telas sintéticas de baixo 

custo personalizadas têm semelhante efetividade com custo até 20 vezes menor, todavia 

faltam estudos de longo prazo que corroborem os resultados obtidos em curto prazo. 

Objetivos: Avaliar a efetividade de longo prazo da colpofixação sacroespinhosa via 

transglútea para a correção do prolapso genital com tela de polipropileno (Intacorp®) 

personalizada. Métodos: Será realizado um estudo de série de casos prospectivo. O 

estudo será realizado entre Julho de 2013 até Julho de 2014, tendo como população 

mulheres submetidas à cirurgia de correção de POP com tela de polipropileno de baixo 

custo acompanhadas no Centro de Atenção à Mulher do Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (CAM-IMIP).  A coleta de dados será realizada mediante 

preenchimento do instrumento pelo pesquisador, após consentimento da paciente, a 

partir dos prontuários e das consultas de seguimento ambulatorial. Após revisão dos 

instrumentos, será construído um banco de dados com dupla entrada no software EPI-

INFO versão 3.5.1. Ao término da digitação, os dados serão comparados, corrigidos e 
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analisados. Será utilizada a análise e sobrevida para avaliar tempo de sucesso 

terapêutico e ocorrência de complicações pós-cirúrgicas.  

Palavras-chave: Prolapso Uterino; Procedimentos Cirúrgicos em Ginecologia; Telas 

Cirúrgicas; Polipropilenos. 
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I. INTRODUÇÃO 

O prolapso de Órgãos Pélvicos (POP) é o deslocamento caudal das estruturas 

pélvicas que compreende os compartimentos anterior, bexiga e uretra; apical, vagina e 

útero; posterior, reto6. O mesmo está associado ao desgaste dos ligamentos pélvicos, 

musculatura e inervação e alterações da estrutura óssea da cintura pélvica6,13-16,21. Por 

conseguinte, todas as condições que aumentem a pressão intra-abdominal, das quais se 

destaca a gravidez e filhos macrossômicos, e que possam lesar ou enfraquecer as 

estruturas, caso das cirurgia pélvicas e do envelhecimento, estão associadas à um maior 

risco de POP1,3,4,6,13,14,16,19.  

Ao envelhecimento tem sido atribuída grande preocupação no que concerne a 

projeção futura do aumento de casos de POP na população, tendo em vista o aumento 

da expectativa de vida3,9,13,14,20. O risco durante toda a vida de desenvolver POP é de 

11% aos 80 anos3, o que corresponde a um grande contingente populacional e, portanto, 

um problema de saúde publica com custo elevado para o sistema de saúde3,9,11,14,17,20,23.  

Os fatores que apontam para a necessidade crescente de atenção a essa área não 

se restringem apenas ao aumento da demanda pelos serviços de saúde, mas também ao 

fato de que, principalmente devido à melhora nas condições de vida da população, mais 

idosos atingem a idade avançada produtivos e sexualmente ativos.  A existência do 

prolapso, mesmo na ausência de atividade sexual, afeta de modo impactante qualidade 

de vida das pacientes cuja condição por si só já interfere na capacidade de desempenhar 

as atividades cotidianas2,7,8,12,21,23,24. 

Atualmente existem várias cirurgias e técnicas, dentre as quais se destacam a via 

vaginal não apenas por proporcionar menor morbidade e custo, mas também por não 

necessitar de anestesia geral, fato que permite o tratamento da parcela populacional com 

maior prevalência da condição; a idosa superiores4,5,7,10-12,17,18,20,21,22,23.   
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No entanto, as tradicionais técnicas de colporrafia apresentam uma recorrência 

de 30% em menos de 5 anos, o que implica no risco da reoperação e maiores custos 

para o SUS7. O uso de telas para a correção do prolapso, já consagrado para outros tipos 

de cirurgia pélvica, tem sido utilizado para a correção do POP na tentativa de melhorar 

as taxas de sucesso4,25-28. Estudos feitos mostram que cirurgias com uso de qualquer tipo 

de tela, independente de suas propriedades, possui menor chance de recorrência do que 

as que não fazem seu uso e que, dentre os diversos tipos existentes, a tela de 

polipropileno monofilamentar e macroporosa é a que possui melhores resultados4,25-28. 

A despeito dos resultados promissores que chegam a superar em 20% os resultados das 

cirurgias em que não é feito o uso de tela, o maior risco de complicações tem sido pauta 

de questionamento para o uso das mesmas e, inclusive, se os benefícios de fato 

justificam o maior risco de complicações, a citar laceração visceral, extrusão da tela e 

infecções4,25-28.  

Ainda assim, o uso dos kits comerciais implica em um alto-custo cirúrgico, 

motivo que levou à pesquisas com telas de baixo custo personalizadas, cuja diferença 

reside apenas no fabricante, que já vem sido utilizada e aprovada nas cirurgias de sling 

para incontinência urinária4,25-28.  Os resultados apresentados apontam uma eficácia 

semelhante, porem com custo 20 vezes inferior; entretanto a literatura carece de mais 

estudos que corrobore os resultados promissores, pois os poucos estudos existentes não 

avaliam a tela de baixo custo à longo prazo.  
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II. JUSTIFICATIVA 

Nosso estudo pretende reavaliar as pacientes que realizaram a cirurgia de 

colpofixação sacroespinhosa com uso de tela de polipropileno de baixo custo 

personalizada em nosso serviço no IMIP de 2010 a 2013, para avaliação dos resultados 

de longo prazo. 

Há um intenso debate em relação ao uso de telas para cirurgias de correção de 

prolapsos. No que concerne ao tipo de tela, vários estudos chegaram ao consenso de que 

dentre as telas, o uso de qualquer tela possui resultados superiores que o uso de tela 

nenhuma e que, dentre os diversos tipos de tela as sintéticas são mais efetivas do que as 

orgânicas; visto que o uso de telas sintéticas aumenta de modo substancial o sucesso dos 

resultados cirúrgicos, de 60% em cirurgias sem tela para 80%4,25-28. Porém existe uma 

lacuna na literatura na avaliação concreta desses resultados a longo prazo, pois existem 

complicações importantes ligadas ao uso de tela, dentre as quais as mais frequentes são 

as lesões viscerais ou nervosas no período intraoperatório, extrusão da tela e 

deformação vaginal a curto prazo e, a longo prazo, dispareunia, extrusão de tela e dor 

pélvica4,25-28. Contudo, os poucos trabalhos que se propuseram a estudar o assunto 

apresentaram grande heterogenicidade quanto à frequência dessas complicações, 

necessitando assim de mais estudos sobre o assunto a longo prazo4,25-28, além de não ser 

encontrado nenhum estudo que avalie o uso das telas de baixo custo em longo prazo. 
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IV. OBJETIVOS 

4.1.Objetivo geral 

 

Avaliar a efetividade de longo prazo da colpofixação sacroespinhosa via 

transglútea para a correção do prolapso genital com tela de polipropileno (Intacorp®) 

personalizada. 

4.2.Objetivos específicos  

 

Em mulheres submetidas à colpofixação sacroespinhosa com o uso de tela de 

polipropileno (Intracorp®) personalizada: 

 Descrever características demográficas: idade, raça/cor, procedência, 

escolariade; 

 Descrever características biológicas: peso, estatura e IMC; 

 Descrever características da doença anterior: POP-Q (Pelvic Organ Prolapse 

Quantification system); 

 Descrever a quantidade de gestações e vias de parto realizadas; 

 Analisar dados do procedimento cirúrgico: duração, cirurgias concomitantes, 

presença de complicações, tempo de permanência no hospital; 

 Analisar a efetividade do tratamento cirúrgico no seguimento: avaliação do 

POP-Q; 

 Descrever eventuais sinais e sintomas no seguimento: erosão da parede vaginal, 

rejeição, extrusão, sangramentos, hematomas, infecção, dispareunia, urgência 

miccional, obstrução urinária, obstrução fecal, dor pélvica; 

 Descrever os resultados obtidos em ótimo, satisfatório, insatisfatório ou falho; 
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V. MÉTODOS 

5.1.Desenho do estudo 

Será realizado um relato de série de casos. 

5.2.Local do estudo  

O estudo será realizado no Centro de Atenção à Mulher do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira (CAM-IMIP). O CAM-IMIP conta com vários 

serviços como Ginecologia, Mastologia, Uroginecologia e Oncologia Ginecológica, que 

juntos somam 40 leitos.  

O Ambulatório da Mulher do IMIP dispõe de 25 salas climatizadas com toda a 

infraestrutura necessária para um atendimento humanitário e integral à Mulher com 

ações educativas, preventivas e terapêuticas que visam à manutenção da boa saúde da 

mulher. Atende à mulher em todas as fases de sua vida de acordo com suas 

particularidades, da criança à idosa, nas seguintes especialidades: Avaliação pós-parto 

(10º dia de puerpério); Climatério; Infecções sexualmente transmissíveis; Ginecologia 

da Infância e Adolescência; Ginecologia geral; Patologia do Trato Genital Inferior e 

Colposcopia; Planejamento Familiar; e, Sexualidade.  

As cirurgias de colpofixação sacroespinhosa com uso de implantes já é realizada de 

rotina desde 2009 pelo corpo de cirurgiões especialistas do CAM-IMIP, os quais têm 

qualificação e estrutura hospitalar adequada (IMIP) para identificar e tratar qualquer 

possível intercorrência. 
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5.3.Período do estudo  

O estudo será realizado entre o período de Julho de 2013 à Julho de 2014. 

5.4.População do estudo  

Serão convidadas todas as pacientes acompanhadas no referido serviço que 

realizaram colpofixação sacroespinhosa para correção de prolapso genital com tela de 

polipropileno personalizada de baixo custo. 

5.5.Amostra 

A amostra será de mulheres acompanhadas no serviço que realizaram 

colpofixação sacroespinhosa para correção de prolapso genital com tela de 

polipropileno personalizada de baixo custo que aceitarem participar do estudo 

espontaneamente. 

5.5.1. Tamanho Amostral 

A amostra estimada é de 40 pacientes, baseando-se no fluxo de cirurgias 

realizadas entre janeiro de 2010 e junho de 2013, no qual foram operadas 

aproximadamente 45 pacientes com tela de polipropileno de baixo custo para correção 

de prolapso de órgãos pélvicos. 

5.6.Critérios de elegibilidade 

5.6.1. Critérios de inclusão  

Mulheres submetidas à colpofixação sacroespinhosa com tela de polipropileno 

personalizada de baixo custo no CAM-IMIP. 
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5.6.2. Critérios de exclusão 

Portadoras de neoplasia cervical, portadoras de tumores ovarianos; prolapso urogenital e 

retal com antecedente de correção destes com uso de implantes; distúrbios de 

coagulação sanguínea; sistema imunológico comprometido; doenças crônicas que 

impossibilitem o tratamento cirúrgico, apresentando classificação do estado físico 

(ASA) > 3; insuficiência renal e/ou obstrução do trato urinário superior; irradiação 

prévia. 

5.7. Captação e acompanhamento dos participantes  

 

As pacientes serão convidadas a participar do estudo por carta (modelo de carta 

no APÊNDICE III). Caso a paciente não entre em contato para tirar dúvidas, confirmar 

ou negar participação, o contato será realizado via telefone, o qual todas as dúvidas 

serão tiradas e, se a paciente concordar, será marcado uma data para atendimento. Nos 

atendimentos o TCLE será apresentado e lido em voz alta para a paciente, momento 

qual a paciente poderá novamente concordar ou não em participar do estudo. Além da 

coleta dos dados da pesquisa, será oferecida uma consulta ambulatorial com um 

uroginecologista, somado ao reembolso da despesa de deslocamento da paciente e de 

sua acompanhante, independente da decisão em participar do estudo ou não. 

5.8.Definição e operacionalização das variáveis  

5.8.1. Variáveis Demográficas 

 Data de nascimento: refere-se à data de nascimento fornecida pela paciente 

ou coletada no prontuário. 
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 Procedente da Região metropolitana do Recife (RMR): será considerado 

como procedência o local de moradia da paciente. Será uma variável 

categórica nominal dicotômica (sim/não). 

 Escolaridade: refere-se ao número de anos estudados e aprovados pela 

paciente. Será uma variável quantitativa contínua que será dividida em três 

categorias (não estudou, < 8 anos e ≥ 8 anos). 

 Raça/cor: Será uma variável dividida em cinco categorias (Branca, negra, 

parda, indígena e outras), de acordo com a autodeclaração da paciente. Será 

uma variável categórica nominal e policotômica. 

5.8.2. Variáveis Biológicas 

 Peso: refere-se à pesagem em balança digital sem calçados e outros 

acessórios que possam influenciar no peso (p.ex. bolsas, celulares, carteiras, 

casacos, etc). Será uma variável numérica contínua expressa em gramas, 

registrada no prontuário do paciente. 

 Estatura: refere-se à mensuração da paciente através de antropômetro 

acoplado a balança digital. Será uma variável numérica contínua expressa em 

centímetros, registrada no prontuário do paciente. 

 Índice de Massa Corporal: variável numérica contínua expressa em 

quilogramas por metro quadrado, registrada no prontuário do paciente. 

5.8.3. Estado de Saúde e Tratamento 

 Paridade: Refere-se ao número de parturições da paciente. Será determinada 

mediante análise do prontuário ou questionamento à paciente. Será uma 

variável numérica contínua. 
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 Número de partos vaginais: Refere-se à quantidade de parturições da 

paciente via vaginal Será determinada mediante análise do prontuário ou 

questionamento à paciente. Será uma variável numérica contínua. 

 POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification system): É um sistema 

descritivo que avalia uma série de componentes listados separadamente e 

expressos em um sistema de graduação, ele permite uma observação acurada 

e precisa de sítios anatômicos e da estabilidade ou progressão do prolapso ao 

longo do tempo. A avaliação clínica da anatomia do assoalho pélvico é 

determinada durante o exame físico da genitália externa e canal vaginal pelo 

médico assistente nas consultas de pré, pós-operatório e, como incluso no 

objetivo deste projeto, nas consultas de seguimento de longo prazo. Os 

resultados serão demonstrados por meio de um estadiamento (de 0 à IV), no 

qual a nota final estará de acordo com a porção mais prolapsada.  

 Tempo de permanência: Refere-se ao tempo de permanência da paciente em 

ambiente hospitalar desde o momento do internamento ao momento da alta 

hospitalar. Será avaliada mediante análise do prontuário. Será uma variável 

quantitativa numérica expressa em horas. 

 Duração da cirurgia: Refere-se ao tempo, em minutos, de todo o 

procedimento cirúrgico. Será coletado no prontuário a partir da descrição do 

ato operatório.  

 Complicações cirúrgicas: Serão consideradas complicações qualquer 

intercorrência cirúrgica que possa comprometer à segurança do paciente. 

Sendo as principais: hemorragias (durante e após a cirurgia), perfuração 
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vesical, perfuração intestinal, laceração uretral, lesão nervosa, erosão da 

parede vaginal, extrusão, necessidade de transfusão sanguínea, hematomas, 

infecções e obstrução urinária. Será coletado mediante análise do prontuário 

e a partir da descrição do ato operatório. Será uma variável categórica 

dicotômica (sim/não). 

 Cirurgias concomitantes: Refere-se aos procedimentos cirúrgicos realizados 

no mesmo tempo cirúrgico da cirurgia estudada, sendo as principais: sling 

uretral, colpoplastia anterior, colpoplastia posterior e histerectomia. Será 

coletado no prontuário a partir da descrição do ato operatório. Será uma 

variável categórica dicotômica (sim/não). 

 Sintomatologia no seguimento: Serão consideradas possíveis intercorrências 

no período pós-operatório. Sendo as principais: erosão da parede vaginal, 

rejeição, extrusão, sangramentos, hematomas, infecção, dispareunia, 

urgência miccional, obstrução urinária, obstrução fecal, dor pélvica e outros 

sintomas isolados. Será uma variável categórica dicotômica (sim/não). 

 Resultados obtidos: Será descrito em cinco categorias 

(ótimo/satisfatório/insatisfatório/falha) baseado na presença ou ausência de 

sintomas e/ou prolapso de cúpula vaginal no pós-operatório. Será 

considerado “ótimo” na ausência de prolapso e sintomas; será considerado 

“satisfatório” na ausência de sintomas, porém com presença de algum grau 

de prolapso; será considerado “insatisfatório” na presença de sintomas, 

porém ausência de prolapso; será considerado “falha” na presença de 

prolapso e sintomas. Será avaliado por médico especialista no período pós-

operatório. Será uma variável categórica nominal e policotômica. 
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5.9.Coleta de dados  

A coleta de dados será realizada mediante preenchimento de um formulário 

pelos pesquisadores, contendo: identificação da paciente, dados demográficos, 

epidemiológicos, biológicos, da cirurgia (pré, intra e pós-operatório) e do estado de 

saúde no seguimento. 

5.10. Instrumento de coleta de dados  

 

O instrumento será preenchido pelos pesquisadores através de informações 

obtidas no prontuário médico da paciente após cada cirurgia e nas consultas de 

seguimento. O instrumento segue no APÊNDICE II. 

5.11. Processamento e análise dos dados  

5.11.1. Processamento dos Dados 

A partir do levantamento das informações nos formulários pré-codificados, estas 

serão cuidadosamente revisadas e digitadas pelos pesquisadores. Será construído um 

banco de dados (com dupla entrada), no software EPI-INFO™ versão 3.5.1.  

Ao término da digitação, os bancos de dados serão comparados e corrigidas 

eventuais diferenças e inconsistências. O banco de dados definitivo será então 

submetido a testes de consistência, obtendo-se a listagem das variáveis de análise. Neste 

processo, serão corrigidas informações, consultando-se novamente os formulários e/ou 

prontuários. 
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5.11.2. Análise dos Dados 

A análise dos dados será efetuada, utilizando-se o programa EPI-INFO™ 3.5.1 

para Windows™. Inicialmente, serão construídas tabelas de distribuição de frequência 

das variáveis estudadas, apresentando-as em forma de tabelas, calculando-se ainda 

medianas para as variáveis contínuas de distribuição não normal. 

5.12. Aspectos éticos  

5.12.1. Riscos e Benefícios 

O risco inerente à cirurgia de correção de prolapso de órgãos pélvicos com uso 

de tela de polipropileno é descrito como semelhante a qualquer procedimento cirúrgico 

para correção dos prolapsos urogenitais, como: hemorragias (durante e após a cirurgia), 

perfuração vesical, perfuração intestinal, laceração uretral, lesão nervosa, erosão da 

parede vaginal, extrusão, necessidade de transfusão sanguínea, hematomas, infecções, 

dispareunia, urgência miccional e obstrução urinária, porém de ocorrência rara, não 

superando os benefícios descritos na literatura, como: Correção anatômica do problema, 

melhora da qualidade de vida, autoimagem, preservação da feminilidade, restituição da 

possibilidade de atividade sexual, restauração da autonomia e capacidade produtiva, 

além da diminuição do número de internações e de gastos para o SUS. 

5.12.2. Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP (CEP-IMIP) 

O projeto deste estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, para apreciação, somente sendo 

iniciado após a sua aprovação. 
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5.12.3. Consentimento Livre e Esclarecido 

Todas as pacientes que preencherem os critérios de inclusão serão informadas 

sobre o estudo e convidadas a participarem do mesmo em linguagem simples e clara no 

momento contato via telegrama, telefone e na primeira consulta ambulatorial. Somente 

participarão do estudo as pacientes que concordarem em participar do mesmo, em 

conformidade com os itens II.11, III e IV.1 da Resolução № 196/96, do Conselho 

Nacional de Saúde, datada de 10 de outubro de 1996 (Inf. Epidem. do SUS (Brasil), Ano 

V, Nº 2, 1996). A recusa em participar da pesquisa, sem necessidade de explicação, não 

causará prejuízo à paciente de nenhuma forma, sendo seu tratamento cirúrgico ou não, 

planejado, marcado e realizado de acordo com a rotina normal do serviço. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi escrito de acordo 

com o item IV.2 da Resolução supracitada. 

Além da Resolução anteriormente mencionada, a pesquisa obedecerá às 

recomendações da Declaração de Helsinki, adotada em 1964, na 18ª Assembléia Médica 

Mundial, em Helsinki, Finlândia, atualizada em 2000 na Escócia, bem como ao Código 

de Nuremberg, criado após julgamento do Tribunal Internacional de Nuremberg, em 

1947. 

Serão assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados, não estando o 

sujeito da pesquisa em risco sob este ou qualquer outro aspecto. A participação no 

estudo não se associará com risco ao participante. 
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5.12.4. Ressarcimento 

Está previsto o ressarcimento do valor gasto pela paciente e seu acompanhante 

em relação ao deslocamento de ida e volta de sua residência até o IMIP, mediante 

comprovação por nota fiscal, se possível. O valor oferecido está descrito no orçamento e 

está em conformidade com o item II. 13 da Resolução № 196/96, do Conselho Nacional 

de Saúde - Ressarcimento - cobertura, em compensação, exclusiva de despesas 

decorrentes da participação do sujeito na pesquisa. 
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VI. ORÇAMENTO 

 Os custos diretos do projeto serão cobertos pelos pesquisadores, não 

havendo ônus para a instituição ou para os pacientes. 

  

ESPECIFICAÇÃO DO 

ORÇAMENTO 

UNIDADE QUANTIDADE PREÇO  

UNIDADE 

VALOR  

TOTAL 

Papel ofício A4 Resma 1 R$ 14,00 R$ 14,00 

Xerox Unidade 500 R$ 0,10 R$ 50,00 

Cartucho de impressora Unidade 1 R$ 90,00 R$ 90,00 

Pen-drive Unidade 1 R$ 60,00 R$ 60,00 

CD Caixa 1 R$ 5,00 R$ 5,00 

Caneta esferográfica, lápis, 

borrachas, pastas, etc. 

Unidade   R$ 50,00 

Pesquisa bibliográfica e 

solicitação de artigos 

científicos 

Unidade 40 R$ 20,00 R$ 800,00 

Correios Carta 40 R$ 15,00 R$ 600,00 

Telefone Pulso 

telefônico 

50 R$ 0,50 R$ 25,00 

Reembolso de transporte 

das pacientes e 

acompanhantes 

 100  ≅ R$ 10,00  R$ 1000,00 

Total  R$ 2694,00 
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VII. CRONOGRAMA 

 

 

ATIVIDADES 

PERIODO DO ESTUDO EM MESES 

1* 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

Revisão da 

literatura 

X X X X X X X X X X X X 

Coleta de dados  X X X X X X X X X   

Construção de 

banco de dados 

    X X X X X X   

Digitação dos 

dados 

    X X X X X X   

Análise dos 

dados 

         X X  

Redação dos 

relatórios 

     X     X  

Preparação do 

resumo 

          X  

Apresentação do 

trabalho 

           X 

 

 

* O mês “1” corresponde ao mês de julho do ano 2013.   
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VIII. APÊNDICES 

8.1.APÊNDICE I. Termo de consentimento Livre e Esclarecido  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Cara Senhora, 

 

 Gostaríamos de convidá-la para participar como voluntária da pesquisa intitulada 

“SEGUIMENTO DE LONGO PRAZO DA COLPOFIXAÇÃO SACROESPINHOSA 

COM TELA DE POLIPROPILENO PERSONALIZADA DE BAIXO CUSTO EM 

MULHERES ACOMPANHADAS NO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA-IMIP, BRASIL”, que será realizada aqui no 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) pelo pesquisador: 

 Profº Drº. Artur Eduardo de Oliveira Rangel 

 O objetivo desse estudo é avaliar o tipo de cirurgia e o uso da tela de 

“sustentação” que foi utilizada durante a sua cirurgia. Os resultados desse estudo 

poderão trazer maiores conhecimentos para melhorar o sucesso do tratamento e 

diminuir a ocorrência de complicações, além de se poder ofertar a um maior numero de 

mulheres, uma cirurgia com menor custo.  

Para isso, precisamos que a Senhora concorde em participar do estudo, além de 

permitir termos acesso ao seu prontuário para obter dados sobre o procedimento 

cirúrgico ao qual a Senhora foi submetida. Para melhores esclarecimentos, informamos 

que: 

 

1) Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas o seu nome não 

será identificado em nenhuma fase da pesquisa, o que garante caráter confidencial 

da informação relacionada com a sua privacidade; 

2) Quanto à sua participação no estudo,  estão previstos ressarcimentos em relação 

ao deslocamento até o IMIP de ida e volta da Senhora e de seu possível 

acompanhante, entretanto não será cobrado nada; não haverá gastos adicionais, 

nem riscos; não haverá benefícios individuais e diretos; não será necessária a sua 

vinda ao IMIP por mais vezes além da solicitada; não estão previstos indenizações.  

3) A sua participação é voluntária, sendo possível que se recuse a participar do 

estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo, independente 

do motivo, sem que isso traga qualquer prejuízo no atendimento que está 

recebendo, tanto no Centro de Atenção à Mulher (CAM) como em qualquer outro 

setor do IMIP. 

 

Desde já, agradecemos a sua atenção e colaboração. Colocamo-nos à disposição 

para maiores informações. Em caso de dúvidas, sinta-se a vontade para entrar em 

contato com os pesquisadores através do endereço ou dos telefones abaixo, ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP, representado pelo coordenador Dr. José Eulálio 

Cabral Filho, através do telefone: (0xx81) 2122.4756. O CEP tem função de analisar, 

regulamentar e fiscalizar a realização de pesquisas clínicas e experimentais envolvendo 
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seres humanos e tem total independência de ação no exercício de suas funções no 

comitê, mantendo sob caráter confidencial as informações recebidas. 

 

 

PESQUISADORES/ORIENTADORES: 
 

 

Prof. Dr. Artur Eduardo de Oliveira Rangel 
Coordenador do Programa de Diagnóstico e Tratamento da Incontinência e Disfunção 

do Assoalho Pélvico do IMIP 

Endereço: Rua dos Coelhos, 300 – Boa Vista – Recife – PE – 50070-550  

Telefone: (0xx81) 9780-0188; 

E-mail: artureor@yahoo.com.br 

 

Telefone da pesquisa e agendamento 

Telefone: (0xx81) 8316-6284 (Oi) 

 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 

Eu, 

______________________________________________________________________, 

portadora do RG ____________, gostaria de contribuir para a pesquisa intitulada 

“SEGUIMENTO DE LONGO PRAZO DA COLPOFIXAÇÃO SACROESPINHOSA 

COM TELA DE POLIPROPILENO PERSONALIZADA DE BAIXO CUSTO EM 

MULHERES ACOMPANHADAS NO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA-IMIP, BRASIL” a ser realizada no Instituto 

Materno Integral Prof. Fernando Figueira. Declaro ter recebido as devidas explicações 

sobre a finalidade desta pesquisa e concordo que minha desistência poderá ocorrer em 

qualquer momento, sem que ocorram quaisquer prejuízos. Eu li e/ou compreendi este 

Termo de Consentimento, assim como a forma e as alternativas para a minha 

participação foram bem discutidas.  

 

Recife, ______ de ________________ de  _________ 

 

 

 

 

________________________________________________      

Assinatura do Participante                    

   

_______________________________________________                                                                 

Assinatura do pesquisador  

 

_______________________________________________                                                                  

Assinatura da testemunha 
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8.2.APÊNDICE II. Instrumento de coleta 

Instrumento de coleta 
 

Informações gerais 

1. Identificação:                              (ex. ESS001, iniciais do 1º e dos 2 últimos nomes, 

no caso de apenas 2 nomes, deve-se deixar o espaço do meio em branco.  Após as 

iniciais, deve-se definir o número do paciente, de acordo com a entrada); 

2. Número do prontuário: 

3. Data de nascimento:         /         /                     (DD/MM/AAAA);                                                                                                                            

4. Procedente da RMR: (1) sim, (2) não; 

5. Escolaridade: (1) não estudou, (2) < 8 anos, (3) ≥ 8 anos;                  

6. Raça/Cor: (1) Branca; (2) Preta; (3) Parda; (4) Amarela; (5) Indígena;  
Antropometria 

7. Peso (em gramas):  

8. Estatura/Comprimento (em centímetros): 

9. IMC (em Kg/m2): 

Aspectos Clínicos 

10.  Parturições;                         

11. Partos vaginais; 

12. POP-Q: (1) Grau 0, (2) grau I, (3) grau II, (4) grau III, (5) grau IV; 

Dados da cirurgia 

13. Tempo de permanência no hospital (da admissão até a alta hospitalar) em 
horas: 

14. Duração da cirurgia (em minutos): 

                           Cirurgias concomitantes 
15. Sling uretral: (1) sim, (2) não; 
16. HTV: (1) sim, (2) não; 
17. Traquelectomia: (1) sim, (2) não; 
18. CPA: (1) sim, (2) não; 
19. CPP: (1) sim, (2) não; 

20. POP-Q no pós-operatório imediato:  
(1) Grau 0, (2) grau I, (3) grau II, (4) grau III, (5) grau IV; 

 

Complicações intraoperatórias 
21. Hemorragias: (1) sim, (2) não; 
22. Transfusão sanguínea: (1) sim, (2) não; 
23. Perfuração vesical: (1) sim, (2) não; 
24. Perfuração intestinal: (1) sim, (2) não; 
25. Laceração uretral: (1) sim, (2) não; 
26. Lesão nervosa: (1) sim, (2) não; 
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Pós-operatório 

27. POP-Q no seguimento: 
 (1) Grau 0, (2) grau I, (3) grau II, (4) grau III, (5) grau IV; 

Complicações no pós-operatório 
28. Erosão da parede vaginal: (1) sim, (2) não; 
29. Extrusão: (1) sim, (2) não; 
30. Sangramentos: (1) sim, (2) não; 
31. Hematomas: (1) sim, (2) não; 
32. Infecções pélvicas: (1) sim, (2) não; 
Sintomas no pós-operatório 
33. Dispareunia: (1) sim, (2) não; 
34. Dor pélvica: (1) sim, (2) não; 
35. Disfunção urinária: (1) sim, (2) não; 
36. Disfunção intestinal: (1) sim, (2) não; 

37. Resultado 
(1) Ótimo;                    (ausência de prolapso, ausência de sintomas). 
(2) Satisfatório;           (presença de prolapso, ausência de sintomas). 
(3) Insatisfatório;         (ausência de prolapso, presença de sintomas). 
(4) Falha;                     (presença de prolapso, presença de sintomas). 
  

Observações: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Coletado por: ___________________________________ Data: __/__/____ 

 

Revisado por: ___________________________________ Data: __/__/____ 
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8.3.APÊNDICE III. Carta 

 

Cara Senhora, 

 

 Gostaríamos de convidá-la para participar como voluntária da pesquisa intitulada 

“SEGUIMENTO DE LONGO PRAZO DA COLPOFIXAÇÃO SACROESPINHOSA 

COM TELA DE POLIPROPILENO PERSONALIZADA DE BAIXO CUSTO EM 

MULHERES ACOMPANHADAS NO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA-IMIP, BRASIL”, que será realizada aqui no 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) pelo pesquisador: 

 Profº Drº. Artur Eduardo de Oliveira Rangel 

 

 O objetivo desse estudo é avaliar o tipo de cirurgia e o uso da tela de 

“sustentação” que foi utilizada durante a sua cirurgia. Os resultados desse estudo 

poderão trazer maiores conhecimentos para melhorar o sucesso do tratamento e 

diminuir a ocorrência de complicações, além de se poder ofertar a um maior numero de 

mulheres, uma cirurgia com menor custo. 

 

A sua participação é voluntária, sendo possível que se recuse a participar do 

estudo a qualquer momento do estudo, independente do motivo, sem que isso traga 

qualquer prejuízo no atendimento que está ou estará recebendo, tanto no Centro de 

Atenção à Mulher (CAM) como em qualquer outro setor do IMIP. 

 

Desde já, agradecemos sua atenção. Se a senhora tiver algum 

interesse em participar, fique a vontade para telefonar para nossos 

pesquisadores e esclarecer qualquer possível dúvida e/ou marcar seu atendimento. 

 

Todos os dias, das 8:00h às 18:00h. 

 

TEL.: (81)3469-2519  

CEL.: (81) 8511-2201 

 

(A ligação pode ser a cobrar).  

 

Falar com: Magno Cabral. 
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