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RESUMO: Introducdo - A histerectomia é o segundo procedimento obstétrico mais
realizado em mulheres, sendo o primeiro a cesariana. Essa cirurgia consiste na
retirada do Utero mediante a avaliagdo clinica, tendo como principais indicagdes:
idade, patologias, hemorragias uterinas, prolapso do utero, tumores benignos ou
malignos, dor pélvica crénica e endometriose pélvica. A retirada do Utero é classificada
em: total, subtotal e radical. Metodologia - Trata-se de um estudo epidemiol6gico
ecolégico que foram utilizados dados disponiveis no DataSUS. Trabalhou-se os dados
referente a todo pais entre os periodos de 2013 a 2020, em forma de gréficos e
tabelas. Resultados — No periodo de 2013 a 2020 foram realizadas 466.705
histerectomias total, 44.257 subtotal, 60.171 vaginal, e 3.987 videolaparoscopica.
Discussdes — Verificou-se que a cirurgia videolaparoscépica possui 0 menor nimero
de 6bitos e melhor recuperacao, porém a menos realizada. Ja por via vaginal segue
em segundo lugar em menores numeros de Obitos e estd em terceiro lugar como
sendo a mais realizada. Consideracdes finais - Em todo o territorio brasileiro durante
os anos de 2013 a 2020, entre as histerectomias realizadas, 56,9% foram totais, 5,4%
subtotais, 7,5% vaginais e 0,5% via laparoscépica, totalizando 760.278 cirurgias no
periodo, o que reflete diretamente as indicacdes clinicas.

Palavras-chave: Cirurgia uterina. Histerectomia. Utero.



ABSTRACT: Introduction - Hysterectomy is the second most performed
obstetric procedure in women, first is cesarean section. This surgery consists of the
removal of the uterus through clinical evaluation, with the main indications: age,
pathologies, uterine hemorrhage, prolapse of the uterus, benign or malignant tumors,
chronic pelvic pain and pelvic endometriosis. The removal of the uterus is classified
as: total, subtotal and radical. Methodology - This is an ecological epidemiological
study using data available on DataSUS. The data referring to the whole country
between the periods 2013 to 2020 were worked on, in the form of graphs and tables..
Results - In the period from 2013 to 2020, 466,705 total hysterectomies, 44,257
subtotal, 60,171 vaginal, and 3,987 videolaparoscopic were performed. Discussions
-It was found that laparoscopic surgery has the lowest number of deaths and the best
recovery, but the least performed. By the vaginal route, it is in second place in the
lowest number of deaths and is in third place as being the most performed. Final
considerations - Across the Brazilian territory during the years 2013 to 2020, among
the hysterectomies performed, 56.9% were via total, 5.4% via subtotal, 25.6% via total
with bilateral annexectomy, 0.50% puerperal, 7, 5% vaginally, and 0.5% via
laparoscopic, totaling 760,278 surgeries during this period, which directly reflects the
clinical indications.

Keywords: Uterine surgery. Hysterectomy. Uterus.



1 INTRODUCAO

A histerectomia € o segundo procedimento cirlrgico mais frequente
realizado em mulheres com idade fértil, sendo superada apenas pela cesariana
(COELHO, 2015). Essa cirurgia consiste na retirada do Utero mediante avaliacao
clinica, na qual as principais indicagdes séo: idade, miomas, hemorragias uterinas,
prolapso do (tero, tumores benignos ou malignos, dor pélvica crbnica e
endometriose pélvica (BRASIL, 2017). Ademais, espera-se que 20 a 30% das
mulheres realizardo esse procedimento cirargico até os 60 anos de idade, e em
2012 foram realizadas 109.000 histerectomias pelo Sistema Unico de Salde
(GUTIERREZ et al. 2016).

A remocéo do utero pode ser feita por via laparoscopica, via abdominal,
e até mesmo via vaginal, dependendo da indicacédo da paciente e do hospital que
ser& realizado o procedimento. Pode-se classificar a histerectomia em trés tipos: (i)
subtotal, que retira 0 corpo do Utero e preserva o colo uterino; (ii) total, que retira
corpo e colo uterino; e (iii) radical, que se tira o Utero na sua totalidade, bem como
ligamentos uterinos e parte da vagina (COSTA, 2017). Além disso, na histerectomia
podem ser realizados outros procedimentos cirirgicos como a retirada dos ovarios
(Ooferectomia), retirada das trompas (Salpingectomia), e retirada das trompas e dos
ovarios (Anexectomia), dependendo da patologia. Esses procedimentos sao
comumente realizados como forma de prevencdo em mulheres com idade
avancada, ou com tumores malignos no Utero que podem acometer outros 0rgaos
(BEREK, J. 2017).

Um alto percentual dos procedimentos é realizado com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida da mulher, amenizar os sintomas de dor abdominal
com irradiacdo para dorso, em casos de aumento do periodo e do fluxo menstrual e
sangramento sem causa definida (SILVA, 2010). Além disso, é importante ressaltar
que a incidéncia desse procedimento vem crescendo significativamente, devido as
complicagBes nas cesarianas como acreta placentaria, placenta anterior, idade
materna avancada, multiparidade, uso de ocitocina, outros medicamentos que
aumentam a probabilidade de hemorragia pos-parto, cirurgias uterinas e tabagismo
materno (RAMILO, 2015).

Sabe-se que a faixa etaria de mulheres que realizam a cirurgia de retirada
do utero € entre 20 a 49 anos, sendo a idade média de 42 anos. Ha muitas ideias

divergentes quanto a necessidade ou ndo da realizacdo desse procedimento e qual



via cirdrgica a ser seguida (COSTA, 2017). Entretanto, apesar dos beneficios
cirargicos, o utero é visto como 6rgao da feminilidade, assim, a histerectomia implica
na invasao do corpo feminino, modificando sua estrutura, gerando conflitos na
prépria identidade sexual, como também o medo de desvalorizacdo como mulher,
devido a perda do 6rgédo (SILVA, 2010).

Tendo em vista o grande impacto da histerectomia na populacéo
feminina, o presente artigo tem como objetivo realizar um estudo epidemioldgico e
ecologico com base nos dados do DataSus e em artigos cientificos ja publicados.
Dessa forma, o intuito desse trabalho € analisar cada uma das vias de abordagens
cirtrgicas de histerectomia, utilizando a quantidade de atendimento intra-hospitalar
(AIH), os dias de permanéncia hospitalar, o nimero de Obitos e a taxa de

mortalidade (%).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo ecolégico em que
foram utilizados dados disponiveis no DataSUS. Ademais, coletou-se dados de todos
os estados do Brasil publicados no periodo de 2013 a 2020. As informacgdes colhidas
do DataSUS resultaram em tabelas produzidas no Excel contendo vias de abordagens
cirirgicas como histerectomia videolaparoscépica, via vaginal, total, subtotal, total
com anexectomia bilateral, total ampliada em oncologia, e histerectomia puerperal.
Dentro dessas tabelas foram descritas as variaveis atendimento intra-hospitalar (AIH),
média dos dias de permanéncia, Obitos e taxa de mortalidade (%). Ainda assim,
buscou-se na literatura as principais indicacdes clinicas que induzem a histerectomia
como idade, miomas, hemorragias uterinas, prolapso do utero, tumores benignos ou

malignos, dor pélvica crénica e endometriose pélvica.

3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos pelo DataSus, foram realizadas 760.278
histerectomias em todo territério brasileiro, no periodo de 2013 a 2020. Foram
realizadas 466.705 histerectomias total, 44.257 subtotal, 60.171 vaginal e por fim
3.987 videolaparoscopica, como podemos observar no grafico abaixo.

Gréfico 1. Quantidade de histerectomias de 2013 a 2020.



Fonte: DataSUS.

Organizacéo: Feito pelas autoras.

Na tabela a seguir seréo

H Total

M Subtotal

W Anexectomia

M Puerperal

M Via vaginal

B Total oncoldgica

B Videolaparoscopica

apresentados os AIH em pacientes que

submeteram a histerectomia subtotal (Tabela 1) que tiveram um aumento significativo

no ano de 2019 com 6.175 pacientes. No ano de 2017, houveram 21 6bitos e a taxa

de mortalidade foi de 0,39%, sendo 0 nimero mais elevados se comparado aos

demais anos analisados. Em 2013, contabilizou o maior nimero média de

permanéncia hospitalizado dentro os anos estudados, correspondendo a 3 dias.

Tabela 1. Histerectomia Subtotal de 2013 a 2020.

Taxa de Média de ’

ANO AlH Mortalidade = Permanéncia N°de Obitos
(%) (dias)

2013 5.974 0,27 3,0 16
2014 5.802 0,22 2,9 13
2015 5.724 0,24 2,8 14
2016 5.501 0,20 2,7 11
2017 5.342 0,39 2,7 21
2018 5.812 0,15 2,7 09
2019 6.175 0,31 2,7 19
2020 3.927 0,33 2,6 13

___________________________________________________________________________________________________________________|
Legenda: Atendimentos intra-hospitalares (AlH).

Fonte: DataSUS. Tabela feita pelas autoras.



Na tabela abaixo foi apresentada o estudo referente a histerectomia total

(tabela 2), obteve um numero de 60.644 casos de AIH no ano de 2014,

correspondendo ao maior numero dentre os anos avaliados. Em 2015 foi notificado

maiores casos de 6bitos sendo (55) e consequentemente a maior taxa de mortalidade,

ao lado do ano de 2019, ambos com 0,10%. A média de permanéncia maior foi de 2,8

dias, observado no ano de 2014, que por sua vez apresentou taxa de mortalidade de

0,07%.

Tabela 2. Histerectomia Total de 2013 a 2020.

Taxa de Média de )

ANO AlH Mortalidade Permanéncia N°de Obitos
(%) (dias)

2013 54.303 0,08 2,8 44
2014 60.644 0,07 2,7 44
2015 54.071 0,10 2,7 55
2016 51.636 0,09 2,5 47
2017 51.026 0,07 2,6 37
2018 53.148 0,07 2,5 36
2019 51.399 0,10 2,5 50
2020 30.478 0,08 2,5 25

. ________________________________________________________________________________________________________|
Legenda: Atendimentos intra-hospitalares (AIH).

Fonte: DataSUS. Tabela feita pelas autoras.

Na tabela a seguir sera demonstrado a via histerectomia vaginal (tabela 3)

gue contou com um aumento significativo em 2013, registrando 8.506 pacientes com

AIH. Além do mais, no ano de 2014 apresentou o0 maior nimero de 6bitos (9), e com

isso a maior taxa de mortalidade 0,10%, seguido pelo ano de 2016 com taxa de

mortalidade de 0,09% e 7 6bitos. O ano de 2013 foi 0 que relatou maior média de

permanéncia hospitalizado (2,8 dias).

Tabela 3. Histerectomia Vaginal de 2013 a 2020.

Taxa de Média de .
ANO AlH Mortalidade Permanéncia N° de Obitos
(%) (dias)
2013 8.506 0,03 2,8 3
2014 8.865 0,10 2,7 9
2015 7.975 0,02 2,7 2
2016 7.864 0,09 2,6 7
2017 7.504 0,03 2,6 2
2018 7.582 0,07 2,5 5
2019 7.576 0,05 2,4 4



2020 4.299 0,02 2,3 1
__________________________________________________________________________________________________________|]
Legenda: Atendimentos intra-hospitalares (AIH).

Fonte: DataSUS. Tabela feita pelas autoras.

De acordo com a tabela descrita abaixo, o ano de 2019 destacou-se com
valores elevados quanto aos AIH por histerectomia videolaparoscopica (tabela 4),
apresentando um numero de 736 casos. Quanto aos o6bitos, apenas em 2014 foi
registrado (1), representando uma taxa de mortalidade de 0,27%. Nos demais anos

nenhum ébito foi notificado e com um a baixa média de permanéncia hospitalar.

Tabela 4. Histerectomia Videolaparoscopica de 2013 a 2020.
____________________________________________________________________________________________________________|]

Taxa de Média de )

ANO AlH Mortalidade Permanéncia  N°de Obitos
(%) (dias)

2013 374 0 2,5 0
2014 347 0,27 2,6 1
2015 434 0 2,5 0
2016 562 0 2,6 0
2017 596 0 2,5 0
2018 614 0 2,3 0
2019 736 0 2,4 0
2020 324 0 2,4 0

Legenda: Atendimentos intra-hospitalares (AIH).

Fonte: DataSus. Tabela feita pelas autoras.

4 DISCUSSAO

A retirada do Utero € a uma cirurgia ginecoldgica muito comum e esse
namero vem crescendo ano apos ano (GUTIERREZ et al. 2016). Ademais 0s nUmeros
de histerectomias se mantiveram constantes entre os anos de 2014 e 2019, com
prevaléncia no ano de 2014 com 60.644 histerectomia total, e em 2019 com 6.175
histerectomia subtotal. Os resultados obtidos tiveram um numero reduzido em 2020,
em decorréncia da pandemia da Covid-19, a maioria dos procedimentos cirlrgicos
eletivos foram adiados, e mesmo com todas as restricdes foram realizadas cerca de
62.338 histerectomias nesse periodo.

A faixa etaria de mulheres mais acometidas pela retirada uterina é de 20 a
49 anos, sendo a idade média do procedimento de 42 anos. A via de abordagem para
a realizacdo da histerectomia mais adequada vai depender de indicacao cirargica
(COSTA etal 2017).
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Dentre as etiologias mais importantes para a cirurgia de retirada do Utero
estdo os tumores malignos. Um dos cénceres que é responsavel por 70% de todos 0s
sarcomas uterinos e possui um namero significativo de mortes por sarcomas é o
leiomiosarcoma. Os sintomas relacionados a essa patologia séo: 56% das pacientes
apresentam sangramento uterino anormal, aumento do volume abdominal ou massa
uterina palpavel em 52% e dor pélvica ou pressdo em baixo ventre em 22% das
mulheres (FEBRASGO, SP, 2018).

Segundo dados do DataSus dentre as cirurgias selecionadas a
videolaparoscépica apresentou apenas 1 6bito no periodo de 2013 a 2020, e com
baixissimas taxas de mortalidade. Em relacdo ao AIH e interna¢des no periodo de
2013 a 2020 o numero total de casos foi de 3.987, tendo como destaque o ano de
2019 apresentando 736 casos sendo considerado elevados em relacdo aos outros
anos. No entanto, sabe-se que a cirurgia videolaparoscopica é considerada a menos
invasiva e com recuperacdo mais rapida, porém, segundos os dados notificados foi a
cirurgia menos realizada dentre as outras.

A histerectomia laparoscopica corresponde a uma taxa de 10% em relacéo
aos outros métodos de histerectomia, possui diversas vantagens, como menor tempo
de recuperagdo da paciente, rapido retorno ao trabalho, e melhores resultados
estéticos. No geral, ndo € um procedimento realizado corriqueiramente devido a
maiores indices de complica¢des cirurgicas (Yavuzcan et al., 2016). Em contrapartida,
Caeiro et al., (2017) afirmam que o indice de complicacbes depende exclusivamente
do nivel de experiéncia do cirurgido, realizando o minimo de 30 histerectomias por
essa via, para haver um decréscimo da taxa de complicacdes poés-operatérias.
Segundo Yavuzcan et al. (2016), a presenca de adenomiose pode aumentar as taxas
de complicacdes na histerectomia laparoscépica, devido ao aumento do Gtero. Um
estudo foi feito com 61 pacientes em um hospital universitario que evidenciou que as
principais complicacdes poés-operatorias foram febre acima de 38°C, hemorragia
macica, lesédo no trato urinario e lesdes intestinais.

Em comparacgédo a histerectomia vaginal e as outras histerectomias, a via
vaginal mostrou-se a melhor intervencéo devido o tempo no centro cirdrgico, sendo
curto, diminuindo o tempo de anestesia, perda de menos sangue no pés-operatorio,
menor indice de febre, menor tempo de internacdo e menor custo. Aléem do mais, a
técnica cirurgica possui menor indice de complicacao intra e pds-operatoria, tempo de

recuperacdo curto e rapida volta a atividade laboral. Portanto, considera-se a via
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preferencial para realizar histerectomia (GARCIA, 2016; BRASIL, 2017). No entanto,
dados notificados no DataSus mostram que a histerectomia por via vaginal ficou em
terceiro lugar em comparacéo as outras, apresentando 60.171 casos no periodo de
2013 a 2020. Quanto ao numero de 6bitos é considerado baixo em relagdo aos outros
tipos de cirurgia, perdendo apenas para videolaparoscopica, apontando um numero
de 1 6bito em 2013 a 2020. Uma amostra de 518 pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico entre janeiro a junho de 2012, no Centro de Referéncia em Saude da Mulher
do Hospital Materno-Infantil, em Boa Vista, Roraima, afirmou que as principais
complicacBes das histerectomias foram infec¢éo da ferida, infecgéo do trato urinario,
retencdo urinaria, lesdo de bexiga, extrusdo da tela vaginal, granuloma de abertura
vaginal (COELHO, 2015).

Um aspecto positivo nas pacientes pos histerectomia é o autocuidado. As
mulheres buscaram alternativas para melhorar o processo de viver a vida, desenvolver
novas habilidades, funcdes, responsabilidades, comprometendo para consigo
mesma. Ademais, foi evidenciado o aumento da autoestima, e o desejo de voltar as
atividades normais, como a retomada da vida social. A histerectomia foi a solucéo do
problema, retirando o sofrimento dos sintomas, as mulheres que olharam com uma
percepcao positiva trouxeram repercussdes benéficas, curativas, poés-tratamento
(SANTOS, 2011; SILVA, 2010). Em contrapartida, ha estudos que implicam que
mulheres histerectomizadas possuem uma diminuicdo nos estimulos tateis em relacéo
a temperatura, pressao, vibracdo, nas paredes do canal vaginal, sem alteracées no
clitéris, respondendo a insatisfacdo sexual de algumas mulheres. Ademais, é
evidenciada em algumas histerectomias oncolégicas a diminui¢cdo do desejo sexual,

menor funcdo sexual, altos indices de depresséao e ansiedade ( SILVA, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, foi observada alta frequéncia de histerectomias em todo territério
brasileiro durante os anos de 2013 a 2020, por diferentes vias cirurgicas, totalizando
760.278 cirurgias durante esse periodo, o que reflete diretamente nas indicacdes
clinicas. Houve predominio da histerectomia total, seguido pela histerectomia total
com anexectomia bilateral. E valido salientar ainda, que no ano de 2020 estava
acontecendo a pandemia da SARS Cov-2, com isso a maioria dos hospitais publicos
e privados adiaram as cirurgias eletivas como as histerectomias, e mesmo nesse

periodo pandémico com todas as restricdes, foram realizadas 62.338 histerectomias,



12

sendo 49% histerectomia total. Tais informacdes s&o de grande valia para os
profissionais da saude, como também a populagcdo em geral, para que sejam
desenvolvidas estratégias de promocao a saude, através desse estudo, facilitando a

propagacéao de informacfes para mulheres que possuam patologias uterinas.
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