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RESUMDPO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico e as complicagdes operatérias das pacientes submetidas a operacdes ginecolédgicas realizadas
devido a presenca de doencas benignas em um hospital publico tercidrio no Estado de Roraima, Brasil. Métodos: foi realizado um
levantamento retrospectivo, por meio da analise de prontuarios de 518 pacientes submetidas a operacdes ginecolégicas entre os meses
de janeiro e junho de 2012. Foram incluidas as trés principais operacoes realizadas nesse periodo (n=175): histerectomia, colpoperineoplastia
e colocacdo de sling suburetral. Foram excluidos 236 casos de laqueadura tubéria e 25 casos em que ndo foi possivel acesso ao
prontuario médico. Resultados: A média etaria foi 47,6 anos, predominaram pacientes com ensino fundamental (36,6%), provenien-
tes da capital (77%), com relacoes estaveis (47,4%) e ocupacao prevalente “do lar” (26,3%). As pacientes, em sua maioria, tinham
antecedentes trés ou mais partos (86,6%), com via vaginal prévia em 50,2% e parto cesdreo prévio em 21%. Os principais diagnésticos
indicativos de tratamento cirtrgico foram: mioma uterino (46,3%), incontinéncia urinéria de esforco (27,4%) e distopias genitais
(17,7%). Foram encontrados trés casos (1,7%) de lesdes intraepiteliais de alto grau na colpocitologia oncética. A operacao mais
realizada foi a histerectomia total (19,8%), sendo 15,5% por via vaginal. A complicacdo mais frequente foi a infeccdo de ferida
operatoria (2,2%). Conclusao: as mulheres submetidas as operacdes ginecoldgicas devido a doencas benignas apresentavam média
etaria de 47 anos, a maioria tinha nivel de escolaridade fundamental, eram provenientes da capital, tinham unido estavel, eram
predominantemente do lar, multiparas e apresentaram taxas de complicacbes operatérias baixas.

Descritores: Cirurgia. Histerectomia. Slings Suburetrais. Prolapso de Orgdo Pélvico. Complicacbes Pés-Operatérias.

INTRODUCAO

Cirurgia Ginecoldgica ¢ um ramo da Cirurgia Geral

que trata do aparelho genital feminino, das afec¢des
cirrgicas da mulher, considerando as mamas e a pelve.
Em relacdo a regido pélvica, as principais afeccées benig-
nas indicativas de procedimentos cirirgicos dizem respeito
ao Utero e seus anexos e a correcao da incontinéncia
urinaria, porém, caracteristicas especificas de determina-
das populacoes trazem peculiaridades para as indicacoes
e os resultados obtidos'2.

A cidade de Boa Vista, capital de Roraima, en-
contra-se no extremo setentrional da Amazonia Legal Bra-
sileira, tem populagdo de 314.900 habitantes (63% da
populacdo do Estado), sendo cerca de 70 mil mulheres
com idade entre 20 e 50 anos. A maior parte desse contin-
gente habita a zona urbana, com 2,5% vivendo em areas

rurais. A renda per capita mensal é de R$ 786,00, compa-
rativamente mais baixa do que na cidade de Séo Paulo
(R$ 1.516,00), uma das principais capitais do pais. Como
exemplo das caracteristicas do atendimento em saude lo-
cal, segundo dados do IBGE, a cidade conta somente com
quatro unidades de internacdo em emergéncia obstétrica
e quatro mamografos®.

Dessa forma, conhecendo os resultados de aten-
dimento em Cirurgia Ginecologica desse modelo social,
abre-se a possibilidade de delineamento de parametros
Unicos regionais. Em geral, os mais frequentes procedimen-
tos cirurgicos relativos as doencas benignas da mulher séo
a histerectomia e as operacdes para correcao de inconti-
néncia urinaria e prolapso genital™?#. A histerectomia é o
segundo procedimento operatério mais frequente realiza-
do em mulheres na idade reprodutiva, sendo superada
apenas pela cesariana, sendo que cerca de 20 a 30% das
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mulheres serdo submetidas a esta operacao até a sexta
década de vida. As vias para a realizacdo da histerectomia
sdo a vaginal, abdominal e laparoscépica. Em diversos pa-
ises, a principal via utilizada é a abdominal (70-90%), sen-
do apenas 10-30% vaginal e menos de 5% a
laparoscopica’?4.

Por sua vez, a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) representa cerca de 10% das queixas ginecolégicas™
19, As técnicas opertdrias de sling suburetral para correcdo
da IUE podem utilizar grande variedade de materiais
autologos e sintéticos e consistem na utilizacdo de uma
faixa posicionada inferiormente a uretra ou ao colo vesical,
sem tensdo. Apresentam taxas de cura que variam entre
61% e 93%"""2. O uso das telas sintéticas para a coloca-
¢ao de sling reduz o tempo de operacao e elimina a possi-
vel morbidade no local da extracdo de enxerto autdlogo®'3.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil
clinico e epidemiolégico das pacientes submetidas as cirur-
gias ginecoldgicas realizadas devido a presenca de doen-
cas benignas em um centro de referéncia de Roraima.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospecti-
vo, descritivo por meio da analise dos prontuarios de 518
pacientes submetidas ao tratamento cirurgico, entre os
meses de janeiro e junho de 2012, no Centro de Referén-
cia de Saude da Mulher (CRSM) do Hospital Materno-In-
fantil Nosssa Senhora de Nazaré (HMINSN), hospital terciario
publico localizado em Boa Vista, Roraima, no extremo se-
tentrional da Amazonia Legal Brasileira.

Foram selecionadas as trés principais operacoes
ginecoldgicas, totalizando 436 pacientes. Dessas, foram
excluidos 25 casos (12,5%) porque nao foi possivel o aces-
S0 ao prontuario médico e 236 laqueaduras tubarias
(45,5%).

Foram analisadas variaveis epidemiolégicas, via
de parto e paridade, diagnésticos pré e pds operatorios e
complicacoes pés-operatdrias, por meio das medidas de
tendéncia central (mediana, moda e frequéncia relativa).
0O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Roraima (UFRR), protocolo
n°609.239.

As pacientes realizaram ultrassonografia
transvaginal e colpocitologia oncética para avaliacao pré-
operatodria. Nos casos de histerectomia, o Utero foi enviado
para avaliacdo histopatoldgica apds o procedimento.

Os resultados obtidos no estudo foram divididos
em varidveis categoéricas e continuas para andlise. As
variaveis categoricas foram analisadas descritivamente, cal-
culando-se frequéncias absolutas e relativas. Para andlise
das variaveis continuas os resultados estdo expressos em
médias, medianas, desvios-padrado, frequéncias absolutas
e relativas. Para comparacado entre proporcdes foi aplicado
o teste de Qui-quadrado e, quando pertinente, a correcao
de Yates. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05
para todos os testes.

RESULTADOS

Foram realizadas 518 operacdes. As operacdes
ginecolégicas mais prevalentes do Servico foram:
histerectomia, colpoperineoplastia, cirurgia de Sling vagi-
nal e cistopexia com ou sem perineoplastia,
correspondendo a 175 casos (Tabela 1). A média etaria
das pacientes foi 47,6 anos, variando de 24 a 84 anos,
com predominio de pacientes com idade entre 40 e 49
anos (45,7, 1C: 38,18-53,40). O nivel de escolaridade pre-
dominante foi o ensino fundamental completo em 36,6%
dos casos, 27,4% com ensino médio e 5,7% das pacien-
tes cursaram ensino superior (Tabela 2). As pacientes eram
principalmente provenientes da capital (77%), casadas
ou com uniao estavel (47,4%) e com ocupagdo como
“dolar” (26,3 %).

As pacientes incluidas eram multiparas (trés ou
mais partos anteriores) em 86,6 % dos casos, sendo 50,2 %
com partos exclusivamente vaginais e 21% com antece-
dente de, ao menos, um parto cesarea anterior. A citologia
oncolégica obteve resultado de neoplasia cervical
intraepitelial de alto grau em 1,7% das pacientes.

Os diagnésticos pré-operatorios foram mioma
uterino, em 46,3%, incontinéncia urinaria de esforco, em

Tabela 1 - Principais operacoes realizadas (n=518).

Cirurgia N (%)
Lagueadura tubéria 236 (45,5)
Histerectomia 103 (19,8)
Colpoperineoplastia anterior 14 2,7)
Colpoperineoplastia posterior 37 (7,1)
Sling vaginal e colpoperineoplastia anterior/posterior 18 (3,4)
Sling vaginal 3 (0,5)

Fonte: Prontudrios médicos do Centro de Referéncia de Saude da Mulher (CRSM) do Hospital Materno-Infantil Nosssa Senhora de Nazaré

(HMINSN) — jan-jun/2012.
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27,4%, e distopia genital, em 17,7 %, nas histerectomias,
slingvaginal e colpoperineorrafia, respectivamente. Todas
as pacientes foram acompanhadas por um periodo mini-
mo de seis meses pds-operatdrio. A maioria das pacientes
ndo apresentou complicacdo pds-operatoria (89,1%). As
complicacdes encontradas foram: infeccdo de ferida ope-
ratéria, infeccdo de trato urinario, retencéo urindria, extrusao
de tela vaginal, granuloma de introito vaginal, hematoma/
dor na coxa, lesdo de bexiga e cefaleia pds-anestesia
raquidiana (Tabela 3).

Houve correspondéncia histopatolégica pés-ope-
ratéria com o diagnoéstico pré-operatério de leiomioma
uterino, com relevancia estatistica (p=0,004 X? de Yates).
Ndo houve relacao significativa entre hiperplasia
endometrial e espessamento endometrial na ultrassonografia
pré-operatoria. Identificou-se como resultados
histopatoldgicos principais: 36 casos de leiomioma, quatro
casos de hiperplasia endometrial sem atipia e 24 casos de
adenomiose.

DISCUSSAO

As principais afeccoes ginecolégicas benignas
com indicacao operatdéria sdo mioma uterino e incontinén-
cia urinaria. Embora, em centros especializados, sejam tra-
tadas, na atualidade, com técnicas minimamente invasivas,
nos centros distantes das grandes capitais predominam os
tratamentos cirdrgicos convencionais?>.

Interessante observar que a média etaria das
pacientes submetidas ao tratamento operatério foi 47,6
anos, concordante com a literatura mundial™1®,

Quanto a origem das pacientes, em estudos bra-
sileiros 81,5% a 92,6% das pacientes eram da propria ci-
dade e 7,37% a 18,43% residiam em cidades da regiao
de zona rural''®, Em nosso estudo, a maioria das pacien-
tes era de origem urbana (77 %). Acredita-se que o predo-
minio de pacientes procedentes da zona urbana atendidas
pelo Servico seja devido a dificuldade de acesso das paci-
entes da zona rural e cidades vizinhas aos meios de infor-
macao e aos servicos publicos de saude disponiveis. Em
levantamento do IBGE, em 2009, na Regido Norte do pafs,
apenas 1,8 leitos estavam disponiveis para cada 1000 ha-
bitantes, abaixo do padrao preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo que, em Roraima, esses leitos estdo disponi-
veis para o SUS em apenas quatro estabelecimentos de
saude’.

Em relacdo a paridade, 86,6% das mulheres
eram multiparas, concordante com a literatura mundial,
porém superior a outras casuisticas brasileiras, como a de
Primo et al. que encontraram 37,5% de multiparas'’. O
nivel de escolaridade predominante foi o fundamental em
36,6%"">1%. A multiparidade é fator de risco conhecido
para distopias genitais e incontinéncia urinaria. Estudos
demonstram que cada parto aumenta em 1,2% o risco
para distopias e que entre as mulheres que tiveram dois ou
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Tabela 2 - Caracteristicas epidemiolégicas e clinicas das pa-

cientes submetidas a cirurgia ginecolégica

(n=175).
Caracteristica N (%)
Idade (anos) 47,6
Escolaridade
Ensino fundamental 64 (36,6)
Ensino Médio 48 (27,4)
Ensino Superior 10 (5,7)
Sem dados 53 (30,2)
Estado civil
Casada 83 (47,4)
Solteira 48 (27,4)
Antecedente de trés ou mais partos 13 (86,6)
Parto vaginal exclusivo 87 (50,2)

Fonte: Prontudrios médicos do Centro de Referéncia de Saude da
Mulher (CRSM) do Hospital Materno-Infantil Nosssa Senhora de Nazaré
(HMINSN) — jan-jun/2012.

Tabela 3 - Complicacdes pos-operatérias das pacientes sub-

metidas a cirurgia ginecoldgica (n=175).

Complicagbes

Sem complicacoes 156 (89,
Infeccao de ferida operatéria
Infeccado do trato urinario
Retencao urinaria

Extrusao de tela

Granuloma de intréito vaginal
Dor/hematoma na coxa

Lesdo de bexiga

Cefaleia pds-anestesia raquidiana

_ =2 N =, N W W s

Fonte: Prontudrios médicos do Centro de Referéncia de Saude da
Mulher (CRSM) do Hospital Materno-Infantil Nosssa Senhora de Nazaré
(HMINSN) — jan-jun/2012.

mais partos, o nUmero de hospitalizacdes para correcdo de
prolapso genital aumenta em até oito vezes, quando com-
paradas as nuliparas'®.

A complicacao mais frequente foi a infeccdo de
ferida operatdria, presente em 2,2 % das pacientes do es-
tudo, condizentes com os achados na literatura. Em rela-
cao a extrusao da tela sintética pela vagina, encontramos
uma frequéncia de 9,5% entre as pacientes submetidas a
cirurgia de sling. Na literatura mundial a frequéncia de
extrusao de tela descrita é de 0 a 14%, e em outros estu-
dos brasileiros, de 4%’.

Ressalta-se que o presente estudo é um levanta-
mento pioneiro sobre as caracteristicas das cirurgias gine-
colégicas realizadas no extremo norte do pafs. A limitacdo
dos resultados se da por se tratar de um estudo retrospec-
tivo, baseado em informacdes coletadas em prontuéario
médico e dependente do seu correto preenchimento. A
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partir desses dados, pela primeira vez em nosso pais, pre-
tendemos conhecer as caracteristicas dessas pacientes, o
gue podera auxiliar na promogcao de estratégias de gestao
adaptadas a populacdo local, assim como, o estabeleci-
mento de possiveis medidas de prevencéo direcionadas para
essas mulheres.

A amostra estudada demonstra que as mulheres
submetidas as operagdes ginecoldgicas devido a doencas

ABSTRACT

benignas no Centro de Referéncia de Saude da Mulher
(CRSM) do Hospital Materno-Infantil Nosssa Senhora de
Nazaré (HMINSN) entre os meses de janeiro e junho de
2012, apresentavam média etaria de 47 anos, a maioria
tinha nivel de escolaridade fundamental, eram provenien-
tes da capital, tinham unido estavel, eram predominante-
mente do lar, multiparas e apresentaram taxas de compli-
cacbes operatorias baixas.

Objective: to evaluate the epidemiological profile and the operative complications of patients undergoing gynecological operations
for benign diseases in a tertiary public hospital in the state of Roraima, Brazil. Methods: we conducted a retrospective survey
through the analysis of 518 records of patients submitted to gynecological operations between January and June 2012. We included
the three major operations during this period (n = 175): hysterectomy, colpoperineoplasty and suburethral sling placement. We
excluded 236 cases of tubal ligation and 25 cases where it was not possible to access to medical records. Results: the mean age was
47.6 years, the education level of most patients was completed junior high (36.6%); 77 % were from the State capital, 47.4% were
in stable relationships and 26.3% were housewives. The majority of patients had given birth three or more times (86.6%), with
previous vaginal delivery in 50.2%, and cesarean delivery, 21%. The main diagnostic indications for surgical treatment were uterine
myoma (46.3 %), urinary incontinence (27.4%) and genital dystopias (17.7%). We found three cases (1.7 %) of high-grade intraepithelial
lesions on Pap smear. The most common procedure was total hysterectomy (19.8%), 15.5% vaginally. The most common complication
was wound infection (2.2%). Conclusion: women undergoing gynecological operations due to benign disease had a mean age of
47 years, most had levels of basic education, came from the capital, were in stable relationships, predominantly housewives,

multiparous and showed low operative complication rates.

Key words: Surgery. Hysterectomy. Suburethral Slings. Pelvic Organ Prolapse. Postoperative Complications.
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