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RESUMO

Objetivos: determinar, nas pacientes submetidas a histerectomia no Centro de Aten¢ao
a Mulher do IMIP (CAM-IMIP) no ano de 2015, os principais fatores relacionados as
complica¢des deste procedimento. Métodos: trata-se de um estudo descritivo do tipo
corte transversal abordando exposicao e desfecho de 309 pacientes. Resultados: 37,9%
da amostra foram procedentes de Recife. A média de idade e do IMC foram 46,3 e 29,2,
respectivamente. O nimero de gestagdes e parturicdes apresentaram 2 como mediana.
Sobre os antecedentes patoldgicos, destacaram-se a obesidade (63,4%) e hipertensao
arterial cronica (41,1%). A mediana do volume uterino foi 501 cm3. Sobre os
antecedentes cirdrgicos, a ligadura tubdria representou 36,9% das pacientes. A principal
indicacdo cirdrgica foi miomatose uterina (83,5%). O tipo de histerectomia mais
realizado foi histerectomia total (64,1%). A cirurgia apresentou uma média de 113
minutos. 4,8% da amostra necessitaram de hemotransfusdo. A anestesia mais realizada
foi raquianestesia (58,9%) e esse procedimento durou, em média, 125 minutos. A
permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 6 dias. A complicagdo mais prevalente
foi a infec¢do incisional superficial com 1,9%. Conclusao: o estudo apresentou taxas de
complicagdes dentro do esperado, quando comparado com publicagdes de outros
centros de referéncia. Entretanto, na andlise global, demostrou uma amostra pequena,

interferindo nos resultados e comparagao com outras publicacoes.

Palavras-chave: Histerectomia, Miomatose uterina, Complicagdes.



ABSTRACT

Objective: to determine the main risk factors to complications on patients submitted to
hysterectomy on Centro de Atengao a Mulher do IMIP (CAM-IMIP), during the year of
2015. Methods: it is a descriptive cross-sectional study that shows exposition and
outcomes of 309 patients. Results: 37.9% of the sample was from Recife. The mean age
and BMI were 46.3 and 29.2, respectively. The number of gesta and parity presented
two as median. Among the pathological antecedents, obesity (63.4%) and chronic
arterial hypertension (41.1%) were the most prevalent. The median uterine volume was
501 cm3. Regard the surgical history, 36.9% of the patients had been submitted to tubal
ligation. The most prevalent surgical indication was uterine myomatosis (83.5%). The
most commonly performed type of hysterectomy was total hysterectomy (64.1%). The
average duration of the surgeries was 113 minutes. 4.8% of the sample required blood
transfusion. The most performed anesthesia was spinal anesthesia (58.9%) and this
procedure lasted, on average, 125 minutes. The duration of hospital stay was
approximately 6 days. The most prevalent complication was superficial surgical site
infection with 1.9%. Conclusion: this study has shown that the number of
complications are compatible with the literature, when compared with publications from
centers of reference. On a global analysis, its sample is smaller than expected,

interfering on data and comparison with other publications.

Keywords: Hysterectomy, Uterine myomatosis, Complications



RESUMO EXPANDIDO

Introducao: a histerectomia consiste no procedimento da retirada do tdtero. No Brasil, é
a segunda cirurgia mais realizada em mulheres. Pode ser realizada por trés vias:
abdominal, vaginal e videolaparoscépica, sendo a via ideal avaliada de acordo com a
doenca basal, tamanho uterino, comorbidades e experi€ncia da equipe cirtrgica. Nao ha
consenso sobre qual via é superior. A histerectomia pode ser total ou supracervical. As
principais complicacdes relacionadas a cirurgia sdo alteracdes da fungdo sexual, da
bexiga ou outras complicacdes da pelve. O procedimento tem indicacdo frequente no
tratamento das doencas benignas. Objetivos: determinar, nas pacientes submetidas a
histerectomia no Centro de Atencao a Mulher do IMIP (CAM-IMIP) no ano de 2015, os
principais fatores relacionados as complicagdes deste procedimento. Métodos: trata-se
de um estudo descritivo do tipo corte transversal abordando exposi¢do e desfecho de
309 pacientes. A populacdo do estudo abrangeu todas as pacientes com indicacdo de
histerectomia total, internadas na enfermaria de ginecologia do CAM-IMIP no ano de
2015, com coleta realizada através de prontudrios. As varidveis bioldgicas e cirdrgicas
foram coletadas mediantes formulérios. O programa EPI INFO versao 3.5.4 realizou o
processamento e andlise dos dados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
dispensado pois a andlise foi por prontudrios. Resultados: 37,9% da amostra foram
procedentes de Recife. A média de idade e do IMC foram 46,3 e 29,2, respectivamente.
O numero de gestacdes e parturigdes apresentaram 2 como mediana. Sobre os
antecedentes patologicos, destacaram-se: obesidade (63,4%) e anemia (5,6%). Entre as
comorbidades: hipertensao arterial cronica (41,1%) e diabetes (7,1%). A mediana do
volume uterino foi 501 cm3. Sobre os antecedentes cirdrgicos, a ligadura tubdria

representou 36,9% das pacientes. As principais indicacdes cirdrgicas foram miomatose



uterina (83,5%) e prolapso (8,7%). O principal tipo de histerectomia realizado foi a total
com 64,1%. 26,5% da equipe cirtrgica foi composta por Staff e residentes do 1° e 2°
ano, 27,2% das histerectomias foram realizadas na terga-feira, com uma média de 113
minutos. 4,8% da amostra necessitaram de hemotransfusdo. A anestesia mais realizada
foi raquianestesia (58,9%) e esse procedimento durou, em média, 125 minutos. A
permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 6 dias. Dentre as complicagdes, a mais
prevalente foi a infeccdo incisional superficial com 1,9%. Conclusao: o estudo
apresentou taxas de complicacdes dentro do esperado, quando comparado com
publicacdes de outros centros de referéncia. Entretanto, na andlise global, demostrou
uma amostra pequena, interferindo nos resultados e comparacdo com outras

publicagdes.

Palavras-chave: Histerectomia, Miomatose uterina, Complicagdes.



INTRODUCAO

A histerectomia representa um dos procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos
mais realizados no mundo, sendo no Brasil, a segunda cirurgia mais realizada em
mulheres!, estando atrds somente da cesariana. Dados brasileiros mostram que foram
realizadas cerca de 5.873.698 histerectomias pelo Sistema Unico de Sadde? (SUS) em
2016. Como ¢é terapéutica para diversas comorbidades, a maioria delas, em torno de

90%, sao benignas3.

O numero de histerectomias vem decrescendo nos paises desenvolvidos, visto
que novas técnicas terapéuticas, menos invasivas, sao desenvolvidas e possuem taxas
de sucesso semelhante, com menos complicacdes*. Ao contrdrio desses paises, o
Brasil demonstrou aumento importante no nimero de histerectomias para cada

100.000 mulheres, o que pode indicar uma maior facilidade na busca de tratamento’.

Hystera é uma palavra de origem grega que significa dtero. A histerectomia
consiste no procedimento de retirada do utero. O procedimento, por sua vez, pode ser
realizado por via abdominal, por via vaginal e por via videolaparoscopica, sendo a
doenca de base o principal fator para definir a via a ser utilizada®, além do tamanho
uterino, as comorbidades e a experiéncia da equipe cirtdrgica®’®. Ndo hd consenso
quanto a qual método se demonstraria superior, sabe-se que apesar da cirurgia por via
abdominal ser mais ripida, esta possui mais dor no pds-operatério e risco de
infeccdes’.

A histerectomia € considerada total, quando h4 retirada do corpo uterino e do
cérvix. Caso somente o corpo uterino seja retirado, a cirurgia é chamada de

histerectomia supracervical, que apesar de menos agressiva nao tem demonstrado menor

indice de complicagdes quando comparada a total em estudos randomizados'®. As



principais complicacdes diretamente ligadas a intervenc¢do sao alteragdes de fungdo

sexual, da bexiga ou outras complicacdes do assoalho pélvico'°.

De forma geral o procedimento estd indicado mais frequentemente para o
tratamento das doencas uterinas benignas, entre elas estdo as causadoras de menorragia.

Ja as doencas malignas representam cerca 10% das indicacdes.

O presente estudo teve como populagdo analisada as mulheres atendidas e
submetidas a histerectomia no Centro de Atencao a Mulher (CAM) no Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), foram observadas as caracteristicas

epidemioldgicas e fatores ligados diretamente a histerectomia.



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal visando avaliar os
fatores relacionados as complicagdes em pacientes submetidas a histerectomia total no
Centro de Atencdo a Mulher no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (CAM-IMIP).

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre os meses de agosto de

2016 a junho de 2017, obtendo a coleta do ano de 2015.

A populagdo de estudo foi constituida de todas as pacientes com indicacdo de
histerectomia total, internadas na enfermaria de ginecologia do CAM-IMIP, no periodo

de janeiro a dezembro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com doenca uterina, internadas na
enfermaria de ginecologia e indicag@o de histerectomia total. J4 os critérios de exclusdo

foram: atraso menstrual ou gravidez confirmada e prontudrios incompletos ou ilegiveis.

As varidveis avaliadas foram: idade, procedéncia, IMC, antecedentes obstétricos,
doencas associadas, antecedentes cirdrgicos, volume uterino, indicagdo cirtrgica
(prolapso uterino, doencas anexiais, atraso menstrual e doenca oncoldgica), dados
cirirgicos (dia do procedimento, hordrio da cirurgia, equipe cirtrgica, tipo de
histerectomia, perda sanguinea intraoperatoria e necessidade de hemotransfusdo), dados
anestésicos (tipo de anestesia e duragdo), complicacdes pos-operatdrias (hematomas,
ligadura de ureter, infeccao de sitio cirdrgico, abscessos, infec¢do da cipula vaginal e

acidentes tromboembdlicos).

Os dados foram coletados mediante formuldrios pré-codificados. Apds o

preenchimento, os formuldrios foram revisados rigorosamente pelos pesquisadores,



visando detectar eventuais falhas ou omissdes. A seguir, foi construido um banco de
dados para digitacdo em dupla entrada. O anonimato dos participantes foi estritamente

protegido durante toda a pesquisa e serd apds a mesma.

Para o processamento e andlise de dados, foi utilizado o programa EPI INFO,
versao 3.5.4. Os dados foram apresentados na forma de frequéncias absolutas e
relativas. Medidas de tendéncia central e suas dispersdes foram usadas para expressar as

variaveis de natureza numérica.

Esta investigacdo obedeceu as determinacdes da resolu¢do de Helsinque,
emendada em 2000 (Japao), bem como a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Projeto n°® 1.743.941),
atendendo as normas das resolucdes de ética e pesquisa em seres humanos. Em se
tratando de um estudo retrospectivo, houve a dispensa do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, uma vez que foram consultados apenas os prontudrios. Os
pesquisadores se comprometeram a manter a confidencialidade e o sigilo em todas as

etapas.



RESULTADOS

O trabalho contou com uma amostra de 309 pacientes. Na tabela 1, foram
observadas as caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas das pacientes submetidas a
histerectomia no CAM-IMIP, dentre elas, a idade, que obteve uma média de
aproximadamente 46 anos. Em seguida, foram vistos o peso, a altura e o IMC, cujas
médias foram: 72 kg, 156,6 cm e 29,2, respectivamente. O nimero de gestacdes e
parturi¢des apresentaram como mediana 2. A maioria das pacientes foram procedentes
de Recife, contando com 37,9% da amostra. Em relacdo aos antecedentes patoldgicos,
os principais foram obesidade (63,4%), anemia (5,6%), asma (4,6%), depressao (3,7%)
e trombose venosa profunda (1,9%). Ja sobre os antecedentes cirdrgicos, entrou em
destaque a ligadura tubdria com 36,9% da amostra, seguida das laparotomias (27,5%) e
a colpoperineoplastia (6,8%). As pacientes da amostra apresentaram doengas associadas
no momento do diagndstico, estas foram diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
cronica (HAS), cardiopatia e tireoidopatia com, respectivamente, 7,1%, 41,1%, 3,2% e

2,9%. Ainda na tabela 1, o volume uterino apresentou uma mediana de 501 cm3.

O estudo avaliou na tabela 2 as principais indicag¢des cirtirgicas da histerectomia
das pacientes. Com isso, foram vistas que a miomatose uterina destacou-se com 83,5%
das indicagdes, seguido do prolapso, com 8,7%, hiperplasia endometrial, com 2,6% e,
por fim, em menores porcentagens: patologia cervical (1,9%), pdlipo endometrial
(1,0%), HUD/metrorragia (1,0%), adenomiose (0,6%), endometrioma (0,3%) e

adenocarcinoma do reto (0,3%).

Na tabela 3, encontram-se os dados cirdrgicos e anestésicos da amostra. Quanto
ao tipo de histerectomia, 64,1% da amostra realizou a histerectomia total, enquanto que

22,0% a histerectomia total e salpingectomia, 12,0% a histerectomia total,



salpingectomia e ooferectomia, 1,9% a histerectomia subtotal e nenhuma das pacientes
da amostra realizou a histerectomia total alargada. Em média, a duracdo das cirurgias
foi de 113 minutos. Em relagc@o a equipe cirdrgica, a maioria das cirurgias foi composta
por residentes do primeiro e segundo ano e staff (26,5%), em seguida 24,3% contou
com apenas staff na realiza¢do da cirurgia e, por fim, 19,8% contou com residentes do
primeiro e terceiro ano e staff. Quando avaliado os dias da semana que mais realizou-se
a histerectomia, foi visto que 27,2% ocorreu na terca-feira, 22,3% na segunda-feira,
19,7% na sexta-feira, 18,9% na quarta-feira, 11,3% na quinta-feira e 0,3% tanto no
domingo quanto no sdbado. A perda sanguinea foi um dado também relevante no
estudo, o qual mostrou que 4,9% da amostra necessitou de hemotransfusao, sendo este
procedimento realizado com concentrado de hemacias também em 4,9%, descartando as
opg¢oes de concentrado de plaquetas, sangue total, plasma fresco e crioprecipitado, que
ndo foram utilizados na amostra. Os dados anestésicos foram compostos pelo tipo de
anestesia e duracdo da mesma. Em relacdo ao tipo, observou-se que a raquianestesia
compoOs 58,9% da amostra, 35,0% a raquianestesia e sedacdo, 4,1% a raquianestesia e
anestesia geral e 1,0% tanto a anestesia geral quanto a anestesia peridural. A duragdo
média da anestesia foi de, aproximadamente, 125 minutos. Por fim, o tempo médio de

permanéncia hospitalar foi de 142 horas.

Na tabela 4, foram avaliadas as principais complicagdes das pacientes
submetidas a histerectomia no presente estudo. Observou-se que os hematomas se
dividiram em subaponeurético com 0,6% da amostra, subcutaneo (0,3%) e intracavitario
(0,6%). Em relacdao as infecgdes, 1,9% das pacientes apresentaram uma infeccdo
incisional superficial, 0,6% infeccao incisional profunda e nenhuma infec¢do
intracavitaria. Observou-se que 0,3% da amostra apresentou infec¢do da cipula vaginal.

Nao houve complica¢des quanto a ligadura de ureter na amostra. J4 sobre os acidentes



tromboembdlicos, apenas 0,3% representou a embolia pulmonar e nenhuma das

pacientes apresentou trombose superficial ou trombose venosa profunda (TVP).



DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar e debater sobre os dados mais relevantes
relacionados aos fatores epidemioldgicos, clinicos, cirdrgicos e as complicacdes de uma
das cirurgias mais realizadas no Brasil, a histerectomia, obtidos no CAM-IMIP.

Inicialmente, o estudo abrange os aspectos epidemiolégicos das pacientes que
foram submetidas a histerectomia no CAM-IMIP. Foi visto que a média de idade das
pacientes que realizaram histerectomia era de 46,3 anos. Um estudo americano
realizado pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC) avaliou 600 mil
histerectomias e observou que a idade média das pacientes submetidas a este
procedimento foi de 42 anos, uma faixa etdria semelhante ao presente estudo, sendo que
a discreta diferenca talvez possa ser atribuida ao tamanho da amostra e aos sistemas de

saude local de cada pais.

Em relagdo a procedéncia, este estudo evidenciou que mais da metade das
pacientes eram da regido metropolitana de Recife. Este dado pode ser facilmente
explicado pela falta de descentralizacdo do sistema de saiude, em que as pessoas ainda
buscam os grandes centros na tentativa de resolverem seus problemas acreditando ser,
nestes centros urbanos, os detentores de melhor assisténcia e tecnologia. Outra
caracteristica importante da amostra foi relacionada ao Indice de Massa Corporal
(IMC), o qual apresentou uma média de 29,2, classificando a maioria das pacientes em
estado de sobrepeso. Esta relacdo ja € apontada na literatura, coincidindo com outros
trabalhos de metodologia semelhante, além disso, esta condicdo ainda € responsdvel
pela maior producdo de estrogenos, fator causador de leiomiomas, principal indica¢ao

da histerectomia'’.



Quanto aos demais antecedentes patolégicos e comorbidades (vide tabela 1), os
dados obtidos quando comparados a estudo realizado com mais de 250 pacientes e
populacdo também atendida pelo SUS, foi observada uma maior prevaléncia de HAS,
DM 2,

Sobre os principais antecedentes obstétricos, patoldgicos e cirtdrgicos das
pacientes submetidas a histerectomia no presente estudo, foi visto que o nimero de
gestacdes e parturicdes das mulheres avaliadas apresentou uma mediana de duas
gestacoes e dois filhos vivos, respectivamente. Ensaio clinico realizado no IMIP em
2003 demonstrou uma mediana de trés para o ndmero de paridade!® sendo esta varidvel
compativel com o presente estudo. Nao houve relato de dados quanto ao nimero de
gestacoes. Esta concordancia é esperada principalmente por se tratar de estudos com
populacdo, amostra e metodologia semelhantes. Avaliando os antecedentes cirirgicos,
evidenciamos que a ligadura tubdria atingiu um percentual de 36,9, sendo a de maior
frequéncia, seguida da laparotomia (exceto cesariana) com 27,5%. Estudo realizado
com a populacdo do Parand, demonstrou que 62,86% das pacientes também haviam sido
submetidas a laqueadura tubdria, sendo este valor superior ao encontrado no presente
estudo, esta variacdo pode ser decorrente da diferenca entre o perfil da populacdo
estudada e do tamanho da amostra'*. O presente estudo obteve como mediana do
volume uterino 501 cm3, sendo o volume normal em torno de 120 cm3, nosso dado
revelou-se 5 vezes maior que o esperado, levantando o questionamento quanto ao tempo
entre inicio da patologia e diagndstico e tratamento. Diferente dos demais estudos
encontrados na literatura, os valores do volume uterino ndo foram usados como critérios
exclusivos.

Diante das principais indicagdes cirurgicas das histerectomias, vimos que em

destaque encontra-se a miomatose uterina, com 83,5%, seguido de prolapso (8,7%),



hiperplasia endometrial (2,6%) e patologias cervicais (1,9%). Estudo realizado durante
16 anos, analisando populacio em um hospital tercidrio demonstrou valores similares',
visto que as doencas benignas sdo as mais prevalentes, dentre elas os miomas e 0s
polipos sdo as indicagdes mais frequentes.

Como demonstrado na tabela 3, a histerectomia total foi o tipo de cirurgia mais
prevalente. Este dado veio corroborar o que € esperado para os servicos de ginecologia
cirtrgica, esse procedimento € o mais complexo e mais frequente da especialidade.

Quanto ao tempo do ato cirdrgico foi observada uma média de 113 minutos. Este
valor foi compativel com o observado em outro estudo realizado no mesmo servigo, que
demonstrou que aproximadamente 70% da amostra teve tempo cirtrgico menor que 120
minutos'®. O tempo anestésico também foi semelhante, visto que o presente estudo
apresentou como média 125 minutos, quando comparado ao estudo supracitado o
mesmo demonstrou uma prevaléncia menor do que 130 minutos'®. E, ainda em
comparacdo com outro dado do estudo realizado no CAM-IMIP em 2003, foi visto que
o presente estudo evidenciou que 4,9% das pacientes necessitaram de hemotransfusao
destoando com 19%'® da outra amostra comparada, relacionando a diferenca destes
valores com o tamanho da amostra do presente estudo. Avaliando a rotina cirtrgica,
observamos que a equipe é composta, principalmente, por Staff e residentes do 1° e 2°
ano (26,5%) e o maior numero das cirurgias (27,2%) € realizado na terca-feira. Sendo
estes dados para andlise interna, sem fins comparativos externos.

Ainda sobre os antecedentes cirtrgicos, o tipo de anestesia prevalente foi a
raquianestesia (58,9%), seguido de raquianestesia e sedacao (35%), estes valores apenas
ratificam o que é realizado na maioria dos protocolos de servicos especializados,

demonstrado em outros trabalhos de objetivos semelhantes'>.



Em relacdo ao tempo de internacdo das pacientes, nosso estudo observou que a
média foi de 142,1 horas, aproximadamente seis dias. No estudo realizado por Murta et
al, esse aspecto apresentou dados semelhantes, pois, neste estudo a média foi de,
aproximadamente, quatro dias de internamento'S. Essa variacdo de dois dias pode ser
explicada devido a maior popula¢do de amostra do estudo comparado.

Aproximadamente 3,2% das pacientes apresentaram algum tipo de complicagao,
de todas as complicagdes avaliadas, 50% destas foram infecciosas, sendo a mais
prevalente a incisional superficial (1,9%). Andlise realizada nos EUA também apontou
as complicacdes infecciosas como mais prevalentes, porém com uma porcentagem de
10,5%"7, essa diferenca pode estar associada ao tamanho da amostra e ao meio

socioecondmico em que estamos inseridos.



CONCLUSAO

O estudo encontrou, diante de segunda cirurgia mais realizada em mulheres, uma
andlise do perfil epidemioldgico que contribui para avaliar os fatores contribuintes e

agravantes para possiveis complicagdes da histerectomia.

O presente estudo evidenciou taxas de complicagdes das pacientes dentro do
esperado, quando comparado com outros grandes centros de referéncia. Entretanto, na
andlise global, apresentou uma amostra menor que a esperada, interferindo nos

resultados e comparacio com outras publicagdes.
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TABELAS

Tabela 1. Principais caracteristicas das pacientes submetidas a histerectomia no
CAM-IMIP.

Caracteristicas Média DP
Idade 46,3 9,7
Procedéncia (N, %)
Recife 117 37,9
Jaboatdo dos Guararapes 32 10,4
Paulista 27 8,7
Outros 133 43,0
Peso (kg) 72,0 14,3
Altura (cm) 156,6 6,5
IMC 29,2 5,9
Antecedentes
Obstétricos
Numero de Gesta 2,0 2.4
(mediana, DP)
Paridade (mediana, DP) 2,0 2,1
Patolégicos* (N, %)
Obesidade 137 63,4
Anemia 12 5,6
Asma 10 4,6
Depressao 8 3,7
TVP 4 1,9
Outras 45 20,8
Cirurgicos (N, %)
Laparotomia** 85 27,5
Kelly-Kennedy (KK) 4 1,3
Colpoperioneoplastia(CPP) 21 6,8
KK + CPP 3 1,0
Cervicais 8 2,6
Ligadura tubdria 114 36,9
Comorbidades (N, %)
Diabetes 22 7.1
Hipertensao arterial cronica 127 41,1
Cardiopatia 10 3,2
Tireoidopatia 9 29
Volume uterino (cm3) (mediana, DP) 501,0 895,3

Fonte: IMIP, 2017.
* A mesma paciente pode ter tido mais de um antecedente patolégico
** Bxceto cesariana



Tabela 2. Principais indicac¢oes cirirgicas.

Indicacao N %
Miomatose uterina 258 83,5
Prolapso 27 8,7
Hiperplasia endometrial 8 2,6
Patologia cervical 6 1,9
Pélipo endometrial 3 1,0
HUD/Metrorragia 3 1,0
Adenomiose 2 0,6
Endometrioma 1 0,3
Adenocarcinoma de reto 1 0,3

Fonte: IMIP, 2017.



Tabela 3. Dados cirtirgicos e anestésicos da amostra.

Dados N %
Cirurgia
Tipo de histerectomia
Sub-total 6 1,9
Total 198 64,1
Total e salpingectomia 68 22,0
Total, salpingectomia e ooferectomia 37 12,0
Total alargada 0 0,0
Duracao da cirurgia (média/DP) 113,0 50,5
Equipe
Staff 75 24,3
Staff + R1 21 6,8
Staff + R2 34 11,0
Staff + R3 25 8,1
Staff + R1 + R2 82 26,5
Staff + R2 + R3 10 3,2
Staff + R1 + R3 61 19,8
Staff + R1 +R2 +R3 1 0,3
Dia da semana
Domingo 1 0,3
Segunda-feira 69 22,3
Terca-feira 84 27,2
Quarta-feira 58 18,9
Quinta-feira 35 11,3
Sexta-feira 61 19,7
Séabado 1 0,3
Perda sanguinea
Necessidade de hemotransfusio 15 4,9
Derivado
Concentrado de hemaécias 15 4,9
Concentrado de plaquetas 0 0,0
Sangue total 0 0,0
Plasma fresco 0 0,0
Crioprecipitado 0 0,0
Anestesia
Tipo
Raquianestesia 182 58,9
Raquianestesia + Sedagdo 108 35,0
Raquianestesia + Geral 13 4,1
Peridural 3 1,0
Geral 3 1,0
Duracao da anestesia (minutos) (média, DP) 125,2 50,8
Tempo de permanéncia hospitalar(horas)(média, DP)142,1 100,6

Fonte: IMIP, 2017.



Tabela 4. Principais complicacoes das pacientes submetidas a histerectomia.

Complicacoes™ N  %**
Hematomas

Subcutaneo 1 03

Subaponeurético 2 06

Intracavitario 1 03
Ligadura de ureter 0 00
Infeccao

Incisional superficial 6 19

Incisional profunda 1 03

Intracavitario 0 00

Cipula vaginal 2 06
Presenca de abscessos 2 06
Acidentes tromboembolicos

Trombose superficial 0 00

Embolia pulmonar 1 03

Trombose venosa profunda 0 0,0

Fonte: IMIP, 2017.
* A mesma pode ter tido mais de uma complicag¢do
** Percentual calculado pela amostra total de 309 pacientes



