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"Assim € a. vida,
Cair sete vezes

E se levantar oito”

Roland Barthes
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ABSTRACT

We have analized ninety three patients who suffered
urethrocystopexy at Maternidade Carmela Dutra Hosgpital, in
the period of May, 1990 to April, 1991. In all of them the

surgedus have done Kelly-Kennedy loops.

We noticed that patients have come from Floria-
népolis, with an average of 44,8 years old, most of them

were housewives and the main indication was rectocystocele.

All the patients have used Folley catheter and
'antibiotic at the pos-operatory period. They have staved in
the hospital an average period of 4 days and the most fre-

qgquent complication detected was urinary retention.



I - RESUMO

As ‘autoras analisaram noventa e trés pacientes
smeetidas a colpoperineoplastia (C.P.P.) na Maternidade
Carmela Dutra (M.C.D.), no periocdo de maio de 1990 a abril de
1991. Todos sofreram a intervenc¢doc cirudrgica com pontos de

Kelly-Kennedy (K-K).

Verifica-se que as pacientes eram fundamentalmente
da regido de Floriandpolis, com idade média de 44,8 anos,
gsendo a mailoria "do lar”, com diagndstico mais freqgiiente de

retocistocele.

" Todas usaram sonda de Folley e antibidético no pdg—-
operatdério. A permanéncia de internacdo hospitalar foi em
média de gquatro dias e a complicagdo mais freguente foi

retengdo urindria.



II — INTRODUCAO

0 pregsente trabalho se fundamenta num estudo de
casos sobre a colpoperineoplastia (C.P.P.) na Maternidade

Carmela Dutra (M.C.D.).

A C.P.P. com pontos de Kelly-Kennedy (K-K) tem como
uma das indicagdes principais a incontiné&ncia urindria de
esforgco (I.U.E.), sendo que os fatores estético e anatdmico
também foram relevantes. Seu objetivo € reestabelecer a

integridade do- A.U.P: e a inclinagdo uretral, por via va-

g

ginal(l).

Para compreender o estdgio em gque se encontra essa
técnica cirdrgica observou-se que Howard A. Kelly, em 1913,
foi o primeiro a escrever a respeito da I.U.E., quando se-
lecionou a uretra posterior como local de principal relaxa-

mento anatémico, centralizando neste ponto a reconstituicdo

(2,3,4)

cirvdrgica.

No ano seguinte Kelly e Dunn realizaram a cirurgla
para a corre¢do de tal entidade, que consistiu na confecgao
de suturas em "U” no fdscia, ao nivel do colo vesical (pontos.

de Kelly), usando como reparo o baldo da sonda de Folley.



(2,3,5) Esses pontos tiveram a finalidade de elevar o colo
vegical, restaurando o A.U.P.

| Posteriormente, no ano de 1937, Kennedyvapérfeigbou
a técniéa de Kelly, acrescentando aresta a confecgdo de

pontos em forma de "U"” periuretrais. (2,3)

No espaco de algum tempo, wvdrilas técnicas para
igﬁal fim foram idealizadas. (6) pe destague sdo as operagdes
de Marshall - Marchetti - Krantz e de Burch, ambasv por wvia
supra-pubica. (1,2,3,4,6) gntretanto é a C.P.P. com pontos de
K-K que vem sendo consagrada pelo uso rotineiro em vérios

gservigos de tocoginecologia.(3)

E interessante agqul ressaltar que na M.C.D. a

técnica de escolha € a C.P.P. com pontos de K-K. (7’10)

Dada a elevada freqiiéncia (7%) e o desconforto
social que a I.U.E. acarreta a populacgdo feminina e a con-
sequente necessidade de reparo cirvrgico da alteracdo anatd-
mica que Se associa a ela, percebeu—se a real importancia‘ do
aprofundamento do seu estudo para atingir a terap8@utica
ideal.

A etiopatogenia da I.U.E. estd relacionada com o
relaxamento do diafragma pélvico: miusculos, fdscias e liga-
mentos gque mantém a uretra e o colo vesical em sua posSicao

normal. (1.2.3.8,9)

Vale ressaltar que o fator obstétrico (partos

miltiplos ou traumdticos, trabalho de parto prolongado,



ERRATA

Pag. 1, 29§, 52 linha: onde A.U.P. le-se AUP (Angulo ure

trovesical posterior).
Pag.19, 4°§, 4® linha- onde registrarom, le-se registraram.
Pég. 20, 32 §, 32 linha onde com a bibliografia pesquisada

(5,11,13,16), lé—se com a maioria da bibliografia pesquisg

da (5,11,13).



" nascimento de bebé grénde, etc) € fundamental na gé&nese
destas alteragbes anatomo-funcionais (2,8,9,10). Existem
casos entrefaﬁto, que independem dos fatores acima citados
e devem-se ao tipo constitucional, caracterizado por frouxi-
dao das estruturas do aparelho de .suspenséo das wvigceras

pélvicas. (2,10)

Atualmente o tratamento da I.U.E. €& eminentemente
cirurgico, visto gque : um A.U.P. apagado sd poderd ser
refeito, suspenso e fixado as custas de  uma tética?

cirurgica.(3'5) : e

A C.P.P. com pontos de K-K € de fdcil execugdo e na
maioria das wvezes de bom resultado. Entretanto, pode apresen-—
tar algumas vcomplicagGes no pés-operatdério, tais como:

infecgdo e retencdo urinéria.(6'10)

Com o objetivo de avaliar a realidade da C.P.P. na
M.C.D., realizou-se um trabalho gque se sustenta num levanta-
mento estatistico em nosso meio, comparando-o com outras

casuisticas.



IITI — CASUISTICA E METODOS

, ' .
Trata-se de um estudo de coorte sem controle de

pacientes submetidos a C.P.P. no intervalo de um ano. Com
respeito éo perfodo de maio de 1990 a fevereiro de 1991 os
dados foram aferidos histéricamente e dé marco a abril de
1991, contempofaneamenté;

Foram exclufdos dessa casulstica™l5 casoé} Deveu-se
isso ao fato \dé\ung\corresponderemA a convénios (UNIMED,
IPESC, Banco '55“Bfa§§1, Eletrosul) tornando-os de diffcil

~

acesso, outros por auséncia e/ou insuficincia de dados no
Ser&igo de Arquivos Médicos e Estatfsticas (SAME) da M.C.D.
pertencente a Fundacdo Hospitalar de Santa.‘ Catarina
(F.H.S.C.). /-

' Para todas as pacientes forém‘observados o8 seguin-
tes pardmetros. de avaliag¢do: idade, profissdo, procedéncia,
categoria, gestac¢des, paridade, tempo de internacdo, indi-
cagles cirurgicas (clinicas e anatémicas), descrigdo cirudrgi-
ca, cirurgias associadas, anestesia, antibioticoterapia (tipo
e posologia), complicacBes (presenca e tipos), e gquanto a
sonda: se utilizada ou ndo, tipo e numero, tempo de permanén-
cia, caréter de uso (continuo ou intermitente).

0s dados foram tabulados e tratados estatisticamen-

s

te.



IV — RESULTADOS

Com relacdo a faixa etdria a média de 1dade foi

44,8 anos + 13,1 (vide tabela I).

"TABELA I - C.P.P. segundo faixa etdria

Faixa etdria Pacientes

(anos) _ n® 2
26 - 29 . o 4 4,3
30 - 39 33 35,5
40 - 49 33 35,5
50 - 59 11 11,8
60 - 69 -9 9,7
70 - 79 ' . 3 3,2

TOTAL 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/%90 a abril/sl)

Analisando a procedéncia houve predominio das
pacientes de Floriandpolis (47,3%), seguida das procedentes
de Sao José (20,4%) e outras em menor numerc, como pPor exem—

plo: Biguagu, Palhoga, Aguas Mornas, Celso Ramos, etc.

A profissBo mais frequente foi "do lar”, onde foram

inclufdas as aposentadas. Ambas totalizaram 65,6%, seguidas
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por domésticas e servic¢ais com 10,73 e em menor numero:
comerciantes, bancdrias, manicures, professgsoras, etc.
0 tempo médio de internacdo foi 4 dias, melhor

demonstrado na tabela II.

TABELA II - C.P.P. segundoc perfodo médio de internacido

Tempo de internacgao ' Pacientes
(dias) no 3
i
ate 4 _ 75 80,7
5 ou mais . 18 L 19,3 «
TOTAL - 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/91)

Dentre as i1ndicagdes cirurgicas, a mais freqguente
foi a associacdo retocistocele com 65,6%, seguida de retocis-
tocele + rotura perineal com 11,92 e cistocele com 9,7%. As

indicagbes menos freqiuentes encontram-se na tabela III.
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TABELA III - C.P.P. segundo a indicagdo .cirdrgica

Indicacdo cirurgica ' Pacientes
no ' 2

cistocele : 9 9,7
retocistocele 61 65,6
cistocele + rotura perineal 3 3,2
retocistocele + rotura perineal 11 11,8
retocistocele + rotura perineal + :

prolapso uterino C - q 4,3
retocistocele + outrog* 5 5,4

TOTAL ' 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/91l)

* NOTA - outros referem-se a: hipertrofia de pequenos ldbios
pélipo uterino .
hipertrofia de colo uterino

-



GRAFICO I - C.P.P. segundo indicagado cirudrgica
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Houve <cirurgias associadas a C.P.P. ém 19 <casos
sendo a mais freqiente a interrupgdo do transito tubdrio
(I.T.T.). Houve 1 caso de excerése de hipertrofia de vpeéue—
nos ldbios, outro de extirpacdo de pélipo uterino e‘ por

dltimo ium caso de cirurgia de Manchester.

TABELA IV - C.P.P. segundo cirurgias aasociadas

cirurgia associada Pacientes
. no s )

ndo houve 74 79,6

I.T.T. . 16 17,2

outras* ‘ 3 3,2

TOTAL 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/9l)
* NOTA - outras: excerese de hipertrofia de pegquenos ldbios

extirpagdo de pélipo uterino
cirurgia de Manchester

TABELA V - C.P.P. segundo a anestesia utilizada

anestesia . Pacientes

no g
Ragqueanestesia _ 81 87,1
Peridural 10 10,8
Geral inalatéria 2 2,1

TOTAL 93 100

Fonte: SAME ~ M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/9l)
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Sonda de Folley fol utilizada em todas as pacientes
no pés-operatério imediato. O numero de sonda mais wutilizada

foi a 16 seguida pelo 14 (vide tabela VI).

TABELA VI - C.P.P. segundo niumero de sonda

[

numero de sonda . ' Pacientes
' " nQ g
12 ' 5 5,4
14 34 36,5
16 42 45,2
18 - 12 12,9
TOTAL 93 100

'FQnte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/ol)

TABELA VII - C.P.P. segundo recolocagéovde sonda . de Folley

recolocagdo de sonda Pacientes
(no de wvezes) no 2
0 71 76,3
1 17 18,3
2 4 4,3
3 1 1,1
TOTAL 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/9ol)
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GRAFICO XII - C.P.P; segundo relagdo entre recolocacio de sonda
e complicacgbes
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Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/9l)
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* nota:
0 - 0 - auséncia de complicacdes
1 RU - retencdo urindria
2 DS - deiscéricia de sutura
3 SG - sangramento v’
4 LV - lesdo vesical



GRAFICO III - C.P.P. segundo antibioticoterapia
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Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/%90 a abril/9l)

* nota: clor - cloranfenicol ¢
cef - cefalosporina -
amp - amplicilina
lincom - lincomicina . .
trintsulf - trimetoprim + sulfametoxazol
flox - norfloxacino
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Antibioticoterapia foi’utilizada de rotina no pdés-—-
ocperatério imediato. A mais frequente foi Ampicilina com
26,92 dos casos, seguido por cefalosporina com 25,8% e clo-

ranfenicol com 23,7%.
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GRAFICO IV - C.P.P. segundo relacgdo entre dias de internacdo e
complicacdes
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Les. Vesical - Lesdo vesical
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TABELA VIII - C.P.P. segundo dias de internac¢d3oc e complicacdes

Dias de internacgdo

atée 4 2 5 ou 3 Total 2
mais
Retencdo urindria 12 75,0 Q 81,8 21 77,8
Delsgcéncia de sutura -1 6,2 0 0 1 3,7
Sangramento 3 18,8 1 9,1 q 14,8
Lesao vesical 0 0 "1 9,1 1 3,7
TOTAL 16 100 11 100 27 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/%l)

TABELA IX - C.P.P. segundo relacdo entre dias de internacdo e
complicagdes , o ’

Dias de internacgido

ate 4 2 5 ou 2 Total 2
mais '
com complicagdo 16 17,2 li 11,8 27 29,0
sem complicagdo 59 63,5 7 7,5 66 71,0
TOTAL 75 80,7 18 19,3 93 100

Fonte: SAME - M.C.D. (Fpolis, maio/90 a abril/91)

(X2 = 11,15; p < 0,01)
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Y — COMENTARIOS

No que tange a faixa etdria das pacientes submeti-
das a C.P.P. com pontos de K-K, verificou-se na literatura o
predominio das 3as e 4as décadas, concordando com 08 resulta-

dos encontrados no estudo em questéo.(l’lo)

Relata-se qgue a idade ndo € o fator principal na
etiopatogenia da I.U.E., e gsim os traumas obstétricos. In-
felizmente, niimero de gestacgdes, paridade, tipo de parto,

etc, ndo pode ser observado nessa casuistica por falta de

dados nos prontudrios.

Na M.C.D. a indicacdo para C.P.P. _mais fregiuente
foi a retocistoceie. No servigo de Bastos et al (10)
predominou a IUE + retocistocele + rotura perineal de 20

grau. Jd no relato de Simdes et al (6) sobressaiu a I.U.E. +

cistocele.

Ndo se pode fazer comparacdes a eslte respeito pelos
diferentes critérios de avalia¢do entre oS servigos
analisados e auséncia de dados nos prontudrios da M.C.D. Vale
regsaltar a nossa admiracdo pela falta de ftens como ure-

trocele, tdo intimamente relacionado com a I.U.E. e "aparen-
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temente” esquecido.

A retengdo urindria pdés-operatéria constitui-se
preocupagdo constante para quem realiza intervengdes gineco-
légicas por via vaginal. Por mais uniformizada que seja a
técnica cirurgica e por mais capacitado que seja o cirurgido,
ocorrem casos de dificuldade de micgdo espontdnea ou mesmo de

retengdo urindria no pdés—-operatdrio imediato.(lo'll)

Para Justificar a reten¢doc wurindria, invocam-se
algumas explicac¢tes, dentre as quais o edema que se formagia
em torno do colo vesical, a falha técnica caracterizada pela
colocagdo 1inadeguada dos pontos de sutura periuretrais e a

infecgdo urindria pds—operatdria.(lo)

No servigo de tocoginecologia da M.C.D. constatou-
se que a morbidade da C.P.P. foi de 29% sendo que a retencdo
urindria representou ‘77%. e as outras complica¢des foram
minimas duando comparadas com ela. B importante salientar
‘que, das pacientes que tiveram retengdo urindria, a maioria

(85%) teve alta hospitalar com sonda.

Simdes et al () referem um fndice de complicacdes
em torno de 28% destacando-se o fato da reten¢do urindria ter
se mostrado a mais congtante com 48, 3%, seguida de infecgdo
'urinéria com 45%. Engquanto Bastos’et al (10)  referem-se a

Indices préximos a 10 e 12,58 respectivamente.

Do exposto anterioriente deduz-se que a morbidade

da C.P.P. na M.C.D. ndo tem diferenga estatisticamente
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gignificativa (p < 0,05) quando comparada ao servico de

Simles.

Entretanto, gquando .comparou-se aos 1Indices de
Bastos et al, (10) foram consideravelmente maiores os valores

obtidos na casuistica em estudo.

Em diferentes servigos tem-se tentado minimizar
estes efeitos adversos adotando-sgse rotineiramente o catete-
rismo vesgical (sonda aberta ou com abertura intermitente) ou

ndo a aplicando.(lo)

0 cateterismo vesical com sonda de Folley no pdés-—
operatdério da C.P.P. é utilizado de rotina na M.C.D. O perfo-
do de uso na maloria dos casos foi 48 horas, de forma 1inter-
mitente (com aberturas é intervalos de 3 a 4 horés). Ocorren-
do incapacidade de micgdo espontdnea a sonda € recolocada,
seguindo a mesma conduta inicial tantas vezes quanto for
necessérfo, até o reestabelecimento do trdnsito urindrio

normal.

Salvatore et al (14) estudando a paresia vesical no
pés—-operatdrio ginecoldgico concluliram que nd3o colocando a
gsonda vesical € signicativamente maior o numero de casos de
retengdo urindria. Ao revés, quando mantiveram a sonda aberta
durante as primeiras 48 horas de pdés-operatdério, os re-

sultados foram bem melhores.

Sequndo Freitas Azevedo (11) o perfodo de cate-—

terismo vesical 1i1deal ¢ de 72 horas, polis na malioria das
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vezes antes desse tempo a bexiga ndo € capaz de se eévaziar
sozinha de modo completo. Ele considera esta medida preferi-
vel as sondagens sucessivas, que mais traumatizam avuretra e
constituem fator de infécgéo due agrava a disfuncg¢do vesical.

Recomenda entdo drenagem supraptibica (introdugdo de um tubo

de polietileno na bexiga ou aparelhagem mais sofisticada como
"éysto—cat") nos casos em gue a retencdo urindria se prolonga

por mais tempo.

E 1mportante destacar que ndo houve relato deste
tipo de drenagem no presente estudo, 3jd que este método ndo €

utilizado no servico de tocoginecologia da M.C.D.

Por outro lado, Italo Baruffi'(13) recomenda ¢ uso
de cateterismo vesical de rotina no pés-operatdério da C.P.P.
por 24 horas de forﬁa continua. No surgimento ‘de retencdo
urindria, 1indica novo cateterismo, agora intermitente (com
abertura de 3 em 3 horas). Ndo se refere experié&ncia em

relacdo a drenagem supraptibica.

Outro fato a considerar & a rermanéncia do cateter
como causa de infecgdo pela ascensdo de germes.(lo) Souza e
col. (15) relataram que as pacientes submetidas & drenagem
vesical contfnua por 48 a 72 horas, registraram indices de
bacteridria significativa em 3,1% dos casos nas primeiras 72
horas e de 16,1% até o décimo dia pés-operatério. Registrou-
se também menor tempo para o reéstabelecimento‘ da micgdo
espontdnea nas pacientes que ndo apresentaram bacteriudria, em

relagdo as portadoras de infeccdo.
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No pfesente egstudo ndo foil possivel” constatar a

hY
3
TR

(S

v
B P

presenca de 1infecc¢do urinéria‘como comElicagéo devido ao
te&po de permanéncia hospitalar e auséncia de dados laborato-
riais para sua confirmacdo. S¢6 se observou a troca e/oﬁ
associagdo de antibidticos, o que poderia sugerir tal compli-

cagdo.

"~ Houve associagdao estatisticamente gignificativa
(X2= 11,15 p € 0,01) entre permanéncia hospitalar e compli-
cagldes (vide tabela VIII), sendo este fato importante quando

consideramos gastos hospitalares.

Em todas as pacientes desta casulstica foi utiliza-
do antibioticoterapia no pds—-operatdrio imedlato, conferindo

com a bibliogrdfia pesquisada. (5,11,13,16)

Gostarfamos  de ressaltér que este trabalho estd
primordialmente fundado em dados de prontudrios muitas vezes
incompletos e, por 1isto, foili-nos impossivel avaliar diversos
aspectos gque seriam fundamentais péra mostrar com cla?eza a
real situagdo gque se encoﬁtra a C.P.P. e pontos de K-K na

M.C.D.
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VI — CONSIDERACGES FINAIS

As congideracdes finals deste trabalho podem ser

expressas nas seguintes proposigdes:

- P:edominaram as paclentes na faixa etdria de trinta a

quarenta e nove anos com média de idade de 44,8 + 1,3 anos.
- O tempo de internacdo médio foi 4 dias.

- A indicagdo cirurgica ma;s freqiente foi retocistocele.

- A raqueanestesia foi a técnica anestésica mais utilizada.

- Todas as pacientes foram submetidas ao uso de gonda de
Folley sendo necessdria a recolocacdo da mesma em vinte e

dois casos.

J .

4 .
. -
- - A morbidade da C.C.P. com ponto;\Pe K~K na M.C.D. foi vinte
sgfe casos, corresgpondendo a 29%, sendo a retencdc urindria
a complicacdo principal, com 77,8% das mesmas.

- A utilizacdo de agentes antimicrobianos fol uma constante.

~ Ag complicac¢des aumentaram o tempo de permané&ncia hospita

lar.

Acregcenta-se as proposicbes acima apresentadas gque
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egste ' trabalho ndo téve por inten¢do encerrar o debate em
torno da C.P.P., por considerarmos a medicina uma ciéncia
dinémica que estd intimamente relacionada ndo sé com a
técnica, mas com toda a sensibilidade que envolve o sger

humano.
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