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RESUMO

Objetivo: Comparar as técnicas de histerectomias (vaginal e laparoscépica) quanto a superioridade de uma
sobre a outra, baseado no nimero de internagdes, custo em valor total, taxa de mortalidade e 6bitos.
Métodos: Estudo transversal analitico utilizando dados epidemiolégicos do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015, no sudeste do Brasil. Dividiu-se pacientes em:
Grupo 1: Histerectomia vaginal e Grupo 2: Histerectomia videolaparoscopica. Dados quantitativos com
distribuicdo normal foram descritos com média, e erro do intervalo de confianga a 95% para a média ou com
mediana e intervalo interquartilico para distribuicdo ndo normal. Analise estatistica utilizou teste de Shapiro-
Wilk, teste t de Student (diferenca entre as médias) e teste de Wilcoxon ndo pareado (Mann-Whitney).
Resultados: Variaveis 6bito, mortalidade e média de permanéncia nao evidenciaram diferenca estatistica,
enquanto o custo total obteve distingdo. O item internacdo nado é relevante pois reflete apenas variagcdes ao
longo do ano. Conclusdo: As médias de permanéncia, 6bito e taxa de mortalidade ndo apresentaram
diferenca independentemente da cirurgia realizada, néo sendo possivel recomendar uma sobre a outra.

Palavras-chave: Histerectomia, Histerectomia vaginal, Laparoscopia, Custos e analise de custo, Saude
publica.

ABSTRACT

Objective: To compare the hysterectomy techniques (vaginal and laparoscopic) as to the superiority of one
over the other, based onthe number of hospitalizations, costin total value, mortality rate and deaths. Methods:
Analytical cross-sectional study using epidemiological data from the Department of Informatics of SUS
(DATASUS) between January 2010 and December 2015 in southeastern Brazil. Patients were divided into:
Group 1: vaginal hysterectomy and Group 2: laparoscopic hysterectomy. Quantitative data with normal
distribution were described with mean, and 95% confidence interval error for the mean or with median and
interquartile range for non-normal distribution. Statistical analysis used the Shapiro-Wilk test, Student's t test
(difference between means), and the unpaired Wilcoxon test (Mann-Whitney). Results: Death, mortality and
mean length of stay variables did not show statistical difference, while total cost was different. The item
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hospitalization is not relevant because it only reflects variations throughout the year. Conclusion: Mean length
of stay, death and mortality rates did not differ regardless of the surgery performed, and it is not possible to
recommend one over the other.

Keywords: Hysterectomy, Vaginal hysterectomy, Laparoscopy, Costs and cost analysis, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las técnicas de histerectomia (vaginal y laparoscdpica) en cuanto a la superioridad de
una sobre la otra, en funcién del nimero de hospitalizaciones, costo total, tasa de mortalidad y muertes.
Métodos: Estudio transversal analitico utilizando datos epidemiolégicos del Departamento de Informatica del
SUS (DATASUS) entre enero de 2010 y diciembre de 2015, en el sureste de Brasil. Las pacientes se
dividieronen: Grupo 1: Histerectomia vaginal y Grupo 2: Histerectomia laparoscopica. Los datos cuantitativos
condistribucién normal se describieron con media y error de intervalo de confianza del 95% para la media o
con mediana y rango intercuartilico para distribucién no normal. El andlisis estadistico utilizd la prueba de
Shapiro-Wilk, la prueba de la t de Student (diferencia de medias) y la prueba de Wilcoxon para datos no
apareados (Mann-Whitney). Resultados: Las variables 6bito, mortalidad y estancia media no presentaron
diferencia estadistica, mientras que si se distinguio el coste total. El rubro de hospitalizacion no es relevante
ya que solo refleja variaciones a lo largo del afio. Conclusién: La estancia media, la tasa de muerte y
mortalidad no difieren independientemente de la cirugia realizada, y no es posible recomendar una sobre la
otra.

Palabras clave: Histerectomia, Histerectomia vaginal, Laparoscopia, Costes y analisis de costes, Salud
publica.

INTRODUCAO

A histerectomia, ablagéo cirGirgica do Gtero, é a mais frequente abordagem cirlrgica usada na ginecologia
(GUITERREZ AL, 2015; CALDAS SAS, 2017). As vias mais utilizadas s&o a vaginal e a abdominal sendo que
a primeira pode ser complementada por videolaparoscopia, além disso sua extensdo pode ser dividida a
medida que o Utero é excisado, total ou parcialmente, ainda com aretirada, ou ndo dos anexos (COSTA AAR,
2003).

As indicagdes sdo baseadas nas doengas que mais acometem o Utero, sendo assim a técnica a ser
escolhida leva em consideracdo caracteristicas morfoldgicas da doenca que se manifestam na paciente e a
experiéncia do profissional. As causas benignas conhecidas s&o: adenomiose, displasia cervical, miomatose,
prolapso uterino, hiperplasia endometrial, e endometriose, enquanto as malignas sdo: neoplasias de colo,
Utero e ovério (GUITERREZ AL, 2015; COSTA AAR, 2003).

A escolha da via baseia-se em fatores como o tamanho e forma da vagina e do Utero, acessibilidade ao
O0rgdo, extensdo da doenca extrauterina e necessidade de procedimentos concomitantes (GOOLAB BD,
2013). Assim, a histerectomia abdominal, embora realizada porincisdo abdominal ampla capaz de explorar a
cavidade, conta com inUmeras desvantagens, que consistem em maior nimero de infeccdes e maior
permanéncia intra-hospitalar, sendo preferida para Uteros de grande dimensdo (GUITERREZ AL, 2015;
GOOLAB BD, 2013; CANDINI M, 2009).

Acerca desse fato, destaca-se que a pratica de histerectomia reflete um dos procedimentos cirlrgicos
ginecoldégicos mais frequentes na atualidade, especialmente por ser uma intervencdo indicada para o
tratamento de diversas doencas (PIAZZA MJ, et al., 2011).

A histerectomia vaginal é a via escolhida para doencgas benignas, como distopias e prolapsos Costa AAR,
(2003), entretanto, mesmo que possua menor indice de infec¢éo e retorno mais rapido as atividades diarias,
suas principais contraindicagdes sao doenca anexial, itero com mobilidade restrita, tamanho uterino maior ou
igual a 14 a 16 semanas de gestacdo, suspeita de doenca inflamatéria pélvica (DIP) e falta de habilidade do
cirurgidao (GUTIERREZ AL, 2015; GOOLAB BD, 2013; DEDDEN SJ, et al., 2022).

REAMed | Vol.8 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10146.2022 Péagina 2 de 16


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10146.2022

7%Qacervo+ | n »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Sua forma laparoscoépica, hoje cada vez mais utilizada, possui trés subdivisdes: a vaginal assistida por
video - procedimento que ndo inclui a ligadura da artéria uterina laparoscopicamente, a subtotal e a total,
sendo que a Ultima ndo apresenta componente vaginal, ao mesmo tempo que a cUpula vaginal é suturada
laparoscopicamente (GOOLAB BD, 2013; EARSON DLC, 2013). Essa técnica apresenta menor tempo de
permanéncia hospitalar, embora demonstre risco aumentado para danos na bexiga e uretra (GOOLAB BD,
2013; DEDDEN SJ, et al., 2022).

Conforme a literatura cientifica especializada, a histerectomia vaginal simples é menos invasiva do que a
abdominal, uma vez que é dispenséavel a incisdo abdominal, podendo, assim, ser realizada sem a aplicacdo
de anestesia geral e que ainda se caracteriza por um menor tempo cirdrgico, potencialmente minimizando os
riscos operatérios (COSTA AAR, 2003).

Apesar de até alguns anos atras a histerectomia abdominal ser a mais prevalente, estudos demonstraram
gque a abordagem vaginal/laparoscépica, € superior a ela, devido as menores incisdes, minima dor pés-
operatéria, além de retorno mais rapido as atividades (GUTIERREZ AL, 2015; PEARSON DLC, 2013;
DEDDEN SJ, et al., 2022). Entretanto nas instituicdes governamentais ainda ha pouco éxito na implantacéo
de novas tecnologias cirlrgicas, visto que é necessaria alta habilidade técnica, salas cirirgicas de maior custo
e um maior nivel de especializagdo académica, sendo mais comum em instalagdes privadas (GUTIERREZ
AL, 2015; CALDAS SAS, 2017).

No Brasil, o total de Autorizagcdes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas para histerectomia via vaginal,
de janeiro de 2008 a dezembro de 2015, foide 43.635, enquanto por via laparoscépicafoi de apenas 1.655
Especificamente na regido sudeste o nimero de histerectomias videolaparoscépica no mesmo periodo foi de
963. Destaca-se ainda que o estado de S&o Paulo contribuiu com a maior parcela de procedimentos,
totalizando 807 Esses dados sugerem que o Sudeste lidera no quesito inovacéo tecnolégica no ambito
cirtrgico, ndo sendo considerado o sistema privado de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A vista disso, percebeu-se a relevancia deste procedimento em ambito nacional a medida que atecnologia
avanca na area damedicina, portanto o presente estudo teve como propdsito avaliar nas internacées desse
tipo de ablacéo uterina, média de permanéncia, 6bitos e taxa de mortalidade que impactam nos indicadores
sociais e no custo para o Sistema Unico de Saude (SUS).

O objetivo do estudo foi comparar os dados obtidos no DATASUS acerca dos parametros de internagdes
estudados para as cirurgias de Histerectomia Vaginal e Histerectomia Laparoscdpica, constatando se existe
ou ndo diferenca estatistica referente a eles, com relacdo ao nimero de internacdes, o custo em valor total
para o sistema publico ea média de permanéncia intra-hospitalar. Além disso, compararataxa demortalidade
e Obitos nas vias ja citadas, para quantificar eventuais beneficios de uma técnica em relagéo a outra.

METODOS
Delineamento e populacdo de estudo

O presente estudo € do tipo transversal e analitico realizado por discentes em medicina do estado de S&o
Paulo, por meio da analise de dados epidemiolégicos fornecidos pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

A populagéo estudada foi constituida pelo total de internagcdes de mulheres submetidas a histerectomia
eletiva porvia vaginal ou laparoscépica, sem restricdo de faixa etéria, entre janeiro de 2008 e dezembro de
2015, na regido Sudeste do Brasil. Destaca-se que todas as cirurgias realizadas foram financiadas pelo
Sistema Unico de Saude.

Os parametros de exclusdo foram histerectomia de urgéncia, regime privado, internacdes nas demais
regides do pais e cirurgias forado periodo estipulado. Dessa maneira, foram encontradas 5.195 internagcdes
que se enquadravam nos critérios.
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Coleta de dados

Os dados foram obtidos na plataforma virtual DATASUS, através do acesso as Informacdes de Saude
(TABNET), que fornece elementos para elaboracdo de programas de agdes em salude. Assim, analisamos a
Producao Hospitalar (SIH/SUS) através dos Dados Consolidados de AIH (RD), por local de internagéo, a partir
de 2008, abrangendo Brasil por Regido e Unidade de Federagao.

No campo linha, marcou-se ano de processamento, enquanto na coluna optou-se por “ndo ativa” e, em
contetdo, selecionou-se Internagdes, Valor total, Média de permanéncia, Obitos e Taxa de mortalidade. A
regido e unidade de federagéo escolhidas foram Sudeste e Sdo Paulo, respectivamente, no periodo de janeiro
de 2010 até dezembro de 2015. Ambas as formas de histerectomias foram selecionadas como procedimentos
cirrgicos de carater eletivo pelo regime publico.

A contextualizagéo teodrica incluiu a pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através do Descritor
em Ciéncias daSaude (DeCS/MeSH) Histerectomia, restringindo a pesquisaem economia e mortalidade para
as duas vias cirargicas estudadas, aplicou-se filtro histerectomia como assunto principal. Outras bases de
dados utilizadas foram a SCIELO e Google Academics, pelo descritor histerectomia videolaparoscopicalvia
video.

RESULTADOS

As pacientes foram divididas em dois grupos para a analise: Grupo 1 pacientes histerectomizadas por via
vaginal e Grupo 2: pacientes de histerectomia videolaparoscépica. Dados quantitativos foram descritos com
média, e erro do intervalo de confianca a 95% para a média (dados com distribuicdo normal); ou descritos
com mediana e intervalo interquartilico (distribuicdo ndo normal).

Para a comparagéo dos dados das variaveis quantitativas entre os dois grupos, os dados de cada grupo
foramtestados para normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Nos pares com distribuicdo normal as diferencas
entre as médias foram testadas com teste t de Student para varidncias homogéneas e ou heterogéneas, e
quando pelo menos um dos elementos ndo apresentou normalidade, as medianas foram comparadas pelo
teste de Wilcoxon ndo pareado (Mann-Whitney).

Os dados foram analisados no software SPSS versdo 19.0 ou no ambiente R (R CORE TEAM 2019). Foi
adotada a significanciade 5% para todas as analises, exceto quando desctito.

De acordo com a Tabela 1, apresentam-se informacdes extraidas do DATASUS ao realizar selecdo de
variaveis escolhidas, portipo de cirurgia. Sd8o demonstrados dados dos anos de 2008 a 2015, com base da
disponibilidade da plataforma. Ressalta-se que a auséncia de alguns meses em 2015 deve-se ao fato de néo
estarem disponiveis (Tabela 1).

Dados do ano de 2008: 978 pacientes operadas via vaginal, média de 81,5 (66,51; 96,49) por més, e 61
via videolaparoscopica, com uma média mensal 5,55 (3,89; 7,2). Ja em 2009: 983 pacientes operadas via
vaginal, média de 81,92 (70,93; 92,9) por més, e 48 via videolaparoscépica, com uma média mensal 4 (2,4,
5,6). No ano de 2010: 997 pacientes via vaginal, média de 83,08 (75,41; 90,75) por més, e 66 via
videolaparoscépica, média mensal 5,5 (3,86; 7,14). Em 2011: 948 pacientes operadas via vaginal, média de
79 (71,53; 86,47) por més, e 73 viavideolaparoscopica, média mensal 6,08 (4,8; 7,37).

Dados do ano de 2012; 791 pacientes operadas via vaginal, média de 65,92 (59,41; 72,43) por més, e 60
pacientes via videolaparoscoépica, média mensal de 5 (3,95; 6,05). Em 2013: 738 pacientes operadas via
vaginal, média de 61,5 (56,03; 66,97) por més, e 67 pacientes via videolaparoscdpica, média mensal de 5,58
(3,64; 7,53). No ano de 2014: 725 operadas por via vaginal, média de 60,42 (54,23; 66,6) por més, e 78
pacientes via videolaparoscdpica, médiamensal de 6,5 (4,96; 8,04). Jaem 2015: 566 pacientes operadas por
via vaginal, média de 56,6 (50,38; 62,82) por més, e 86 via videolaparoscépica, média mensal de 8,6 (6,91,
10,29).

De acordo com a Tabela 2, demonstram-se dados descritivos adquiridos estatisticamente, de acordo com
o tipo de cirurgia, revelando Intervalos de Confiangas (superior e inferior), Intervalo Interquartilico (IQR),
Média, Mediana, Maximo e Minimo. As informacdes se referem aos anos de 2008 a 2015, com estratificacédo
pelo tipo de técnica (via vaginal e laparoscoépica) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Andlise Descritiva das pacientes, estratificada pelo tipo de cirurgia no ano de 2008 a 2015.

Por via vaginal Videolaparoscopica
Ano Internacbes Custo Média Obitos Taxa Internacbes Custo Média Obitos Taxa
Permanéncia Mortalidade Permanéncia Mortalidade

Jan/08 29 11895,62 3 0 0
Fev/08 61 25590,35 3,9 0 0 4 1667,41 2,8 0 0
Mar/08 79 32658,22 3,3 0 0 1 502,07 3 0 0
Abr/08 90 37828,5 3,5 0 0 10 4229,82 2,7 0 0
Mai/08 94 39874,43 3,8 0 0 3 1349,69 3,3 0 0
Jun/08 95 44598,01 4,1 0 0 6 2574,16 2,3 0 0
Jul/08 104 43625,75 3,8 0 0 4 1708,34 4 0 0
Ago/08 87 36141,02 3,1 0 0 6 2485,81 2,3 0 0
Set/08 121 50297,79 3,6 0 0 6 2818,88 6,7 0 0
Out/08 83 34522,82 3,4 0 0 8 3313,95 2,1 0 0
Nov/08 72 29361,42 3,9 0 0 6 2427,26 2,8 0 0
Dez/08 63 30309,34 3,3 0 0 7 3272,33 2,7 0 0

Total 978 416703,27 3,6 0 0 61 26349,72 3,1 0 0
Jan/09 53 25801,66 3,8 0 0 1 488,61 3 0 0
Fev/09 62 29571,88 3,5 0 0 4 1930,44 2,5 0 0
Mar/09 57 26893,58 3,3 0 0 5 2419,25 2,4 0 0
Abr/09 78 37262,87 3,3 0 0 1 488,61 3 0 0
Mai/09 96 48726,66 3,3 0 0 3 1561,99 3,3 0 0
Jun/09 84 40610,97 3,2 0 0 8 3958,31 2,9 0 0
Jul/09 73 36403 3,1 0 0 2 953,22 3 0 0
Ago/09 86 41224,07 3,2 0 0 1 488,61 4 0 0
Set/09 99 47645,69 3,4 0 0 5 2467,05 3 0 0
Out/09 99 50392,6 3,2 0 0 6 2811,66 2,5 0 0
Nov/09 101 48431,5 3 0 0 8 3941,37 3,3 0 0
Dez/09 95 45989,75 2,8 0 0 4 1978,44 2,8 0 0

Total 983 478954,23 3,2 0 0 48 23487,56 2,9 0 0
Jan/10 60 29101,62 2,7 0 0 7 3813,43 4,7 0 0
Fev/10 66 31966,04 2,7 0 0 6 3011,9 3,7 0 0
Mar/10 89 42553,37 2,9 0 0 9 4261,88 2,9 0 0
Abr/10 73 35117,29 3 0 0 7 3407,93 2,7 0 0
Mai/10 84 40245,33 2,8 0 0 3 1482,87 2 0 0
Jun/10 88 42700,98 3,1 0 0 5 2574,37 4,2 0 0
Jul/10 86 41328,36 3,1 0 0 3 1417,83 3 0 0
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Por via vaginal

Videolaparoscoépica

Ano Internacdes Custo Média Obitos Taxa Internacdes Custo Média Obitos Taxa
Permanéncia Mortalidade Permanéncia Mortalidade
Ago/10 86 42080,07 3,1 0 0 4 1902,5 3,8 0 0
Set/10 86 41278,09 3 0 0 7 3272,33 3,7 0 0
Out/10 87 41971,56 3,3 0 0 2 929,22 4 0 0
Nov/10 107 54310,69 3,4 0 0 3 1437,89 4 0 0
Dez/10 85 47037,11 2,9 1 1,18 10 4848,15 3,2 0 0
Total 997 489690,51 3 1 0,1 66 32360,3 3,5 0 0
Jan/11 71 33997,17 3 0 0 4 1882,44 3 0 0
Fev/11 83 39759,81 3 0 0 3 1489,83 2,3 0 0
Mar/11 77 37309,65 2,9 0 0 7 3389,31 2,3 0 0
Abr/11 77 38388,86 2,8 0 0 5 2371,05 3,4 0 0
Mai/11 78 37930,21 3 0 0 6 2835,66 2,7 0 0
Jun/11 75 36691,17 2,7 0 0 5 2371,05 2,6 0 0
Jul/11 81 38778,54 2,8 0 0 5 2388,09 2,6 0 0
Ago/11 97 48372,72 2,9 0 0 7 3396,27 2,3 0 0
Set/11 87 51570,64 3,2 0 0 7 3847,31 2,7 0 0
Out/11 99 49090,24 3 0 0 5 2553,39 3 0 0
Nov/11 64 30726,11 2,9 0 0 10 4690,16 2,9 0 0
Dez/11 59 28693,04 3,4 1 1,69 9 4387,26 3,1 0 0
Total 948 471308,16 3 1 0,11 73 35601,82 2,8 0 0
Jan/12 48 24518,01 2,8 0 0 1 516,3 3 0 0
Fev/12 60 29328,98 2,6 0 0 5 2323,05 3,4 0 0
Mar/12 76 37427,45 2,7 0 0 5 2532,09 2,6 0 0
Abr/12 61 29367,37 3 0 0 7 3489,21 2,6 0 0
Mai/12 68 33717,78 3,2 0 0 7 3380,79 2,7 0 0
Jun/12 54 26149,11 2,6 0 0 4 2099,82 4,3 0 0
Jul/12 62 30351,94 3 0 0 7 3508,51 3,3 0 0
Ago/12 85 42372,44 2,9 0 0 5 2425,76 2,8 0 0
Set/12 74 36304,89 2,8 0 0 5 2387,17 3,2 0 0
Out/12 74 37153,98 2,7 0 0 5 2703,65 4,2 0 0
Nov/12 67 33789,87 3 0 0 4 2191,84 3 0 0
Dez/12 62 30796,5 2,9 0 0 5 2703,53 3,4 0 0
Total 791 391278,32 2,9 0 0 60 30261,72 3,2 0 0
Jan/13 45 22256,01 2,8 0 0 7 4112,13 3 0 0
Fev/13 49 24238,01 2,8 0 0 4 2323,04 2,8 0 0
Mar/13 58 29318,86 2,7 0 0 7 3988,13 3,9 0 0
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Por via vaginal Videolaparoscoépica
Ano Internacdes Custo Média Obitos Taxa Internacdes Custo Média Obitos Taxa
Permanéncia Mortalidade Permanéncia Mortalidade

Abr/13 62 31385,54 3,2 0 0 14 8382,19 4,4 0 0
Mai/13 57 31901,6 2,9 0 0 3 1493,52 2,7 0 0
Jun/13 62 36052,47 3,1 0 0 4 2434,64 2,8 0 0
Jul/13 64 34185,49 2,8 0 0 4 2142,43 3,8 0 0
Ago/13 71 38240 2,6 0 0 3 1930,64 2,3 0 0
Set/13 75 40124,52 2,7 0 0 4 1882,44 2,5 0 0
Out/13 68 38597,68 3,3 0 0 7 3842,62 2,4 0 0
Nov/13 67 36243,19 2,5 0 0 4 2957,43 3,8 0 0
Dez/13 60 31913,75 3,7 0 0 6 4290,06 3,2 0 0
Total 738 394457,12 2,9 0 0 67 39779,27 3,3 0 0
Jan/14 46 25114.,8 3 0 0 7 3795,23 3,4 0 0
Fev/14 56 28586,7 3 0 0 7 4357,49 2,4 0 0
Mar/14 59 31954,79 2,6 0 0 7 3876,88 2,6 0 0
Abr/14 59 31657,86 2,8 0 0 5 2955,66 2 0 0
Mai/14 64 34951,76 2,6 0 0 5 2919,84 4 0 0
Jun/14 57 29977,78 2,7 0 0 10 7613,92 3,2 0 0
Jul/14 77 42871,51 2,8 0 0 9 5295,95 2,7 0 0
Ago/14 56 30095,07 2,9 0 0 7 4850,25 4 0 0
Set/14 54 28233,96 2,7 0 0 2 1882,44 2,5 0 0
Out/14 80 46317,72 2,8 1 1,25 4 2922,01 3,3 0 0
Nov/14 53 30389,51 2,7 0 0 10 7198,91 3,1 0 0
Dez/14 64 35370,73 2,8 0 0 5 2396,73 3,8 0 0
Total 725 395522,19 2,8 1 0,14 78 50065,31 3,1 0 0
Jan/15 49 25802,64 2,7 0 0 7 3904,41 4,1 0 0
Fev/15 53 29280,65 2,9 0 0 10 5781,74 2,6 0 0
Mar/15 63 38674,25 2,7 0 0 10 7276,36 2,6 0 0
Abr/15 68 36568,41 2,7 0 0 11 6750,08 2,9 0 0
Mai/15 64 35773,22 2,6 0 0 6 3856,09 2,7 0 0
Jun/15 48 28370,41 2,8 0 0 6 3498,77 4 0 0
Jul/15 66 37534,53 2,7 0 0 9 6326,73 3 0 0
Ago/15 61 33851,57 2,4 0 0 11 6370,51 3,1 0 0
Set/15 44 26533,33 2,8 0 0 11 6702,02 2,5 0 0
Out/15 50 29591,83 2,7 0 0 5 2878,87 1,2 0 0
Total 566 321980,84 2,7 0 0 86 53345,58 2,9 0 0

Fonte: Trigo AA e Silva GNA, Guimardes NP, 2022; dados extraidos do DATASUS, 2021.
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Tabela 2 - Andlise Descritiva dos pacientes estratificada pelo tipo de cirurgia no anual.

Por via vaginal

Videolaparoscopica

Ano Estatl'gt_icas Internacdes Custo MédiAa . Obitos Taxa Internacdes Custo MédiAa . Obitos Taxa
Descritivas Permanéncia Mortalidade Permanéncia Mortalidade
o00g  'Mervalo de Confianca 66,51 28329,65 3,34 - - 3,89 1694,73 2,28 - -
Inferior
'ntewa';uii;:;nf'anga 96,49 41120,9 3,78 - - 7.2 3096,13 4,01 - -
IOR 30 13089,52 0,578 ; - 3 1604,92 1 - -
Maximo 121 50297,79 41 - - 10 422982 6.7 - -
Média 81,5 34725,27 3,55 ; - 5,55 2395,43 3,15 ; -
Mediana 85 35331,02 3,55 - - 6 2485,81 28 - -
Minimo 29 11895,62 3 - - 1 502,07 2.1 - -
Total 2008 978 4167033 3.6 0 0 61 26349,72 3.1 0 0
2009  'Mtervalo de Confianca 70,93 34314.8 3.1 - - 2.4 1172,54 2.7 - -
Inferior
'”tewa'gu‘;zr(i:;”f'a”ga 92,9 45510,9 3,42 - - 5.6 2742,05 3,25 - -
IOR 34 16955,39 0,25 ; - 5 2120,74 0,65 ; -
Maximo 101 50392,6 3.8 - - 8 3958,31 4 - -
Média 81,92 39912,85 3,26 ; - 4 1957,3 2,98 ; -
Mediana 85 40917,52 3,25 - - 4 1954,44 3 - -
Minimo 53 25801,66 28 - - 1 488,61 2.4 - -
Total 2009 983 478954,2 3.2 0 0 48 23487,56 2.9 0 0
2010  'Mtervalo de Confianca 75,41 36614,2 2,86 - - 3,86 1890,15 3,01 - -
Inferior
'ntewa'gu(:)ir?;’rnf'anga 90,75 45000,89 3,14 ; - 7,14 3503,24 3,97 ; -
IOR 12 6264,78 0,27 - - 4 2262,92 1,07 - -
Média 83,08 40807,54 3 ; - 55 2696,69 3,49 ; -
Mediana 86 41649,96 3 - - 55 2793,135 3,7 - -

REAMed | Vol.8 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10146.2022

Péagina 8 de 16


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10146.2022

7%acervo+

" index base

Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Por via vaginal

Videolaparoscoépica

Ano Estati_st_icas Internacdes Custo MédiAa _ Obitos Ta>_<a Internacdes Custo MédiAa _ Obitos Ta>.<a
Descritivas Permanéncia Mortalidade Permanéncia Mortalidade
2010 Maximo 107 54310,69 3.4 - - 10 484815 47 - -
Minimo 60 29101,62 2.7 - - 2 929,22 2 - -
Total 2010 997 489690,5 3 1 0.1 66 32360,3 35 0 0
2011  Mtervalo de Confianca 71,53 34755,16 2,85 - - 48 2339,7 2,52 - -
Inferior
'ntewa'gu(;ir?;’rm'anga 86,47 43796,2 3,09 - - 7,37 3593,93 2,96 - -
IOR 14 11548,92 0,18 - - 2 3200,33 0,63 - -
Maximo 99 51570,64 3,4 - - 10 4690,16 3,4 - -
Média 79 39275,68 2,97 - - 6,08 2966,82 2,74 - -
Mediana 77,5 38159,53 2,95 - - 5,5 2694,525 2.7 - -
Minimo 59 28693,04 2.7 - - 3 1489,83 23 - -
Total 2011 948 471308,2 3 1 0.11 73 35601,82 2.8 0 0
2012  ntervalo deConfianca 59,41 29331,14 273 - ; 3,95 2011,74 3.2 - -
Inferior
'mewalguc:)eer?;nf'anga 72,43 35881,01 2,97 - - 6,05 3031,89 2,85 - -
IOR 14 7603,13 03 - - 2 986,87 0,68 - -
Maximo 85 42372,44 3.2 - - 7 3508,51 43 - -
Média 65,92 32606,52 2,85 - - 5 2521,81 3,21 ; -
Mediana 64,5 32057,14 2,85 - - 5 2478,925 3.1 - -
Minimo 48 24518,01 2.6 - - 1 516,3 2.6 - -
Total 2012 791 391278,3 2.9 0 0 60 30261,72 3.2 0 0
2013  'Mervalo de Confianca 56,03 29332,06 2.7 - - 3,64 2125,62 2.7 - -
Inferior
Intervalo de Confianca 66,07 36410,79 3,14 - - 7,53 4504,26 3,57 - -

Superior
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Por via vaginal Videolaparoscoépica
Ano Estatisticas Internacdes Custo Média Obitos Taxa Internacdes Custo Média Obitos Taxa
Descritivas ¢ Permanéncia Mortalidade ¢ Permanéncia Mortalidade
2013 IQR 11 7905,27 0,47 - - 3 2097,54 1,25 - -
Maximo 75 40124,52 3,7 - - 14 8382,19 4,4 - -
Média 61,5 32871,43 2,93 - - 5,58 3314,94 3,13 - -
Mediana 62 33049,62 2,8 - - 4 2696,035 2,9 - -
Minimo 45 22256,01 2,5 - - 3 1493,52 2,3 - -
Total 2013 738 394457,1 2,9 0 0 67 39779,27 3,3 0 0
2014  'Mervalo de Confianca 54,23 29053,5 2,7 - - 4,96 3022,7 2,67 - -
Inferior
inervalo de Confianca 66,6 36866,86 2,87 - - 8,04 5321,53 3,5 - -
Superior
IQR 10 6331,52 0,17 - - 4 2264,15 1,17 - -
Maximo 80 46317,72 3 - - 10 7613,92 4 - -
Média 60,42 32960,18 2,78 - - 6,5 4172,11 3,08 - -
Mediana 58 31023,69 2,8 - - 7 3836,055 3,15 - -
Minimo 46 25114,8 2,6 - - 2 1882,44 2 - -
Total 2014 725 395522,2 2,8 1 0,14 78 50065,31 3,1 0 0
Int lo de Confi
o015 oo detonnianca 50,38 28759,24 2.6 - - 6,01 4177,79 2,29 - -
Inferior
Intervalo de Confianca
. ang 62,82 35636,93 2,79 - - 10,29 6491,33 3,45 - -
Superior
IQR 16 8898,9 0,13 - - 5 2947,28 0,75 - -
Maximo 68 38674,25 2,9 - - 11 7276,36 4,1 - -
Média 56,6 32198,08 2,7 - - 8,6 5334,56 2,87 - -
Mediana 57 31721,7 2,7 - - 9,5 6054,24 2,8 - -
Minimo 44 25802,64 2,4 - - 5 2878,87 1,2 - -
Total 2015 566 321980,8 2,7 0 0 86 53345,58 2,9 0 0

Fonte: Trigo AA, Silva GNA, Guimardes NP, 2022, dados extraidos de andlise estatistica, 2021.
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De acordo com a Tabela 3, apresentam-se informagdes originadas estatisticamente pelo teste de Mann-
Whitney, demonstrando os valores de Média e Mediana, com Intervalo de Confiangas ( Intervalo de 95%) e
Intervalo Interquartilico (IQR), referente as varidveis adotadas de acordo com o tipo de técnica (via vaginal e
laparoscopica) (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlises estatisticas.

Por via vaginal VideolaparoscoOpica
Variaveis . Mediana Média *+ Mediana Zp
Média + elC95%
edia = eiaovo (IQR) elC95% (IOR)
Internagdes 71,55+3,44 68(25) 5,8+0,54 5(3) -11,826;<0,0001
35912,84 3131,73+ 2818,88
Cust 35743,56+1557,28 -11,826;<0,0001
usto ! ! (10882,95) 340,63 (1851,51) LD,
Média
N 3,01+0,071 2,9(0,425) 3,08 +0,15 3(0,8) -0,17;0,865
Permanéncia
Obitos 0,03+0,03 0(0) -1,732;0,083
Taxa Mortalidade 0,04+0,05 0,063(0) -1,732;0,083
Custo Médio por
N Pessola P 503,61+9,47 495,5(57) 532,96+18,76  497,84(102) -1,055;0,291

Fonte: Trigo AA, Silva GNA, Guimardes NP, 2022, dados extraidos de andlise estatistica, 2021.

A variavel internagdo apresentou média de 71,55 no grupo da via vaginal e mediana 68; no grupo de
cirurgia videolaparoscopica a média foide 5,8 e a mediana 5, com o teste de Mann-Whitney evidenciando
diferenca estatistica, logo, dependéncia da via cirlrgica nessa variavel.

O custo total obteve uma média de 35743,56 para cirurgia vaginal e mediana 10882,95; e no grupo de
cirurgia videolaparoscopica a média foi de 3131,73 e a mediana 2818,88, novamente o teste de Mann-
Whitney evidenciou diferenca estatistica, logo, dependéncia da via cirlrgica nessa variavel (alerta para
discusséo adiante).

A variavel média de permanéncia foi 3,01 no grupo de cirurgia via vaginal e mediana de 2,9; e no grupo
de cirurgia videolaparoscépica a média foi de 3,08 e a mediana 3, sem diferenca significativa

Os 6bitos obtiveram uma média de 0,03 no grupo de cirurgia via vaginal e mediana zero; e no grupo de
cirurgia videolaparoscépica ndo houve 6bitos, portanto ndo se evidenciou diferenca estatistica.

A variavel taxa mortalidade obteve uma média de 0,04 no grupo de cirurgia via vaginal e mediana 0,063;
e no grupo de cirurgia videolaparoscépica ndo houve taxa de mortalidade, pois ndo houve 6bitos, aqui
também ndo se evidenciou diferenga estatistica.

O custo médio por pessoa obteve uma média de 503,61 no grupo de cirurgia via vaginal e mediana 495,5;
e no grupo de cirurgia videolaparoscOpica a meédia foi de 532,96 e a mediana 497,84, ndo se evidenciou
diferenca estatistica.

De acordo com a Tabela 4, demonstram—-se dados acerca do Custo Médio porinternagdo ao comparar 0s
tipos detécnica (via vaginal e videolaparoscépica). Dessaforma, foianalisado apresenca oundo dediferenca
estatistica para essa variavel em particular, revelando Intervalos de Confiangas (superior e inferior), Intervalo
Interquartilico (IQR), Média, Mediana, Maximo e Minimo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Custo Médio porinternacao.

Més Por via vaginal VideolaparoscoOpica %
jan-08 410,19
fev-08 419,51 416,85 -0,63%
mar-08 413,4 502,07 21,45%
abr-08 420,32 422,98 0,63%
mai-08 424,2 449,9 6,06%
jun-08 469,45 429,03 -8,61%
jul-08 419,48 427,09 1,81%
ago-08 415,41 414.3 -0,27%
set-08 415,68 469,81 13,02%
out-08 415,94 414,24 -0,41%
nov-08 407,8 404,54 -0,80%
dez-08 481,1 467,48 -2,83%
jan-09 486,82 488,61 0,37%
fev-09 476,97 482,61 1,18%
mar-09 471,82 483,85 2,55%
abr-09 477,73 488,61 2,28%
mai-09 507,57 520,66 2,58%
jun-09 483,46 494,79 2,34%
jul-09 498,67 476,61 -4,42%
ago-09 479,35 488,61 1,93%
set-09 481,27 493,41 2,52%
out-09 509,02 468,61 -7,94%
nov-09 479,52 492,67 2,74%
dez-09 484,1 494,61 2,17%
jan-10 485,03 544,78 12,32%
fev-10 484,33 501,98 3,64%
mar-10 478,13 473,54 -0,96%
abr-10 481,06 486,85 1,20%
mai-10 479,11 494,29 3,17%
jun-10 485,24 514,87 6,11%
jul-10 480,56 472,61 -1,65%
ago-10 489,3 475,63 -2,79%
set-10 479,98 467,48 -2,60%
out-10 482,43 464,61 -3,69%
nov-10 507,58 479,3 -5,57%
dez-10 553,38 484,82 -12,39%
jan-11 478,83 470,61 -1,72%
fev-11 479,03 496,61 3,67%
mar-11 484,54 484,19 -0,07%
abr-11 498,56 474,21 -4,88%
mai-11 486,28 472,61 -2,81%
jun-11 489,22 474,21 -3,07%
jul-11 478,75 477,62 -0,24%
ago-11 498,69 485,18 -2,71%
set-11 592,77 549,62 -7,28%
out-11 495,86 510,68 2,99%
nov-11 480,1 469,02 -2,31%
dez-11 486,32 487,47 0,24%
jan-12 510,79 516,3 1,08%
fev-12 488,82 464,61 -4,95%
mar-12 492,47 506,42 2,83%
abr-12 481,43 498,46 3,54%
mai-12 495,85 482,97 -2,60%
jun-12 484,24 524,96 8,41%
jul-12 489,55 501,22 2,38%
ago-12 498,5 485,15 -2,68%
set-12 490,61 477,43 -2,69%
out-12 502,08 540,73 7,70%
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Més Por via vaginal Videolaparoscépica %
nov-12 504,33 547,96 8,65%
dez-12 496,72 540,71 8,86%
jan-13 494,58 587,45 18,78%
fev-13 494,65 580,76 17,41%
mar-13 505,5 569,73 12,71%
abr-13 506,22 598,73 18,27%
mai-13 559,68 497,84 -11,05%
jun-13 581,49 608,66 4,67%
jul-13 534,15 535,61 0,27%
ago-13 538,59 643,55 19,49%
set-13 534,99 470,61 -12,03%
out-13 567,61 548,95 -3,29%
nov-13 540,94 739,36 36,68%
dez-13 531,9 715,01 34,43%
jan-14 545,97 542,18 -0,69%
fev-14 510,48 622,5 21,94%
mar-14 541,61 553,84 2,26%
abr-14 536,57 591,13 10,17%
mai-14 546,12 583,97 6,93%
jun-14 525,93 761,39 44, 77%
jul-14 556,77 588,44 5,69%
ago-14 537,41 692,89 28,93%
set-14 522,85 941,22 80,02%
out-14 578,97 730,5 26,17%
nov-14 573,39 719,89 25,55%
dez-14 552,67 479,35 -13,27%
jan-15 526,58 557,77 5,92%
fev-15 552,47 578,17 4,65%
mar-15 613,88 727,64 18,53%
abr-15 537,77 613,64 14,11%
mai-15 558,96 642,68 14,98%
jun-15 591,05 583,13 -1,34%
jul-15 568,71 702,97 23,61%
ago-15 554,94 579,14 4,36%
set-15 603,03 609,27 1,03%
out-15 591,84 575,77 -2,72%
Total 47337,52 49565,39 4,71%
Média 503,61 532,96 5,83%
Intervalo de Confianca 494,14 514,2

Inferior
Intervalo de Confianca 513,07 551,7
Superior
Mediana 495,5 497,84
IQR 57 102
Minimo 407,8 404,54
Maximo 613,88 941,22

Legenda: IQR: Intervalo interquartilico.
Fonte: Trigo AA, Andrade e Silva GN, Guimardes NP, 2022, dados extraidos por andlise estatistica, 2021.

A Tabela 4 apresenta o custo médio por paciente de cada més por grupo de cirurgia. No grupo de
pacientes com cirurgia via vaginal o custo médio por paciente foide 503,61 (494,14; 513,07) reais. A mediana
foide 495,05, ouseja, 50% dos pacientes custaram em média 495,05 reais. O menor custo médio porpaciente
foino ano de 2008 em novembro 407,8 reais e 0 maior custo médio porpaciente foino ano de 2015 em marco
613,88. No grupo de pacientes com cirurgia videolaparoscépica o custo médio por paciente foi de 532,96
(514,2; 551,7) reais, sendo 5,83% a mais que no outro grupo. A mediana foi de 497,84 reais, ou seja, 50%
dos pacientes custaram em média 497,84 reais. O menor custo médio foi no ano de 2008 em novembro
404,54 reais e o maior custo médio foi no ano de 2014 em setembro 941,22 reais.
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DISCUSSAO

Neste trabalho foi dada preferéncia a abordagem comparativa entre as modalidades de histerectomia
videolaparoscopica e vaginal, por se tratarem de técnicas minimamente invasivas quando cotejadas com a
abordagem abdominal convencional, e distantes no tempo, sendo a vaginal a de referéncia mais antiga, e a
laparoscépica recentemente integrada ao arsenal terapéutico do SUS, ndo nos debrugcando sobre a cirurgia
laparoscopicade portal Unico, nem a robética, pornéo estar a Ultima incluida nos procedimentos incorporados
pelo SUS e a anterior por serainda pouco difundida, apesar de vir ganhando terreno (PARDINI T, et al., 2020;
SEGARRA-VIDAL B, 2021; BRASIL, 2021).

Os resultados desse artigo revelaram que as variaveis referentes aletalidade (6bito e taxa de mortalidade),
e média de permanéncia n&o evidenciaram diferenca estatistica no sudeste do pais, logo, o tipo de cirurgia
nado difere significativamente quando analisamos esses quesitos. Entretanto, o custo total, baseado no valor
de custo médio por pessoa, e 0 numero de internagcdes exibiram diferenca estatistica significativa e, por isso,
poderiam interferir diretamente na escolhado tipo cirlrgico, seja via vaginal e ou laparoscépica.

Entretanto, este estudo analisa as diferencas apenas entre as histerectomias citadas, ndo comparando
com qualquer outra cirurgia realizada nos mesmos periodos, e embora a variavel internacdo apresente
diferenca estatistica entre as técnicas, ela ndo é relevante pois demonstra apenas variagdes em nimero ao
longo do ano, representando muito mais provavelmente um viés sazonal que qualquer outro aspecto.

Quanto a variavel custo total, sé poderia ser um pardmetro comparavel se ndo existissem diferencas
apreciaveis entre os tipos de cirurgia; o que ndo ocorreu, pois tivemos um total de 43.635 histerectomias por
via vaginal, enquanto pelo acesso laparoscépico ocorreram apenas 1.655 cirurgias (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Esse fato tornou a proposta inicial de avaliar criticamente o custo total absolutamente inécua, criando
a necessidade de apelarmos para a andlise do custo médio por internagdo, o que foifeito, e ndo mostrou
diferenga estatistica.

As despesas do periodo operatério de uma cirurgia englobam o equipamento, anestesia, utensilios,
profissionais (incluindo custo e treinamento de capacitacdo), eletricidade e estrutura. Assim, o gasto total do
momento da internagcdo até a alta hospitalar, ndo se resume apenas ao custo da cirurgia em si. Ademais, a
escolha do método de histerectomia especifico, feita pelo cirurgido responséavel, baseia-se essencialmente
em sua prépria habilidade, suas dificuldades e nas particularidades de cada paciente, constatando que o fator
preco ndo esté entre as opcgdes a analisar (WRIGHT KN, 2012).

No Brasil, diferentemente do panorama internacional, estudos baseados em avaliagdo econémica séo
recentes e apresentam grande disparidade regional gerada principalmente pela extenséo do pais entre outras
variaveis Moraz G, et al. (2015), além de serem pouco corriqueiros. A relagdo custo-efetividade, determinada
como adiferenga de duas intervencdes dividida pela diferenca entre os seus desfechos em termos de salde,
€ parametro relevante e necessario, visto que pode ser incluso nas decisGes acerca de alocamento de
recursos ressaltando que estes séo limitados. Dessa forma, a custo-efetividade é diretamente proporcional a
qualidade e eficiéncia com que os procedimentos sdo empregados, simultaneamente ao fato que de que
menores valores sdo destinados quando se considera investimentos em salde (SILVA LK, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Assim sendo temos limitagdes ao cotejar nossos dados com 0s equivalentes internacionais; por exemplo
a revisdo inglesa publicada no banco de dados da Cochrane, atualizada em 2015, concluiu que a
histerectomia videolaparoscépica apresentou maior custo em comparagao com a técnica vaginal. Porém, os
dados do presente estudo demonstram que, na regido do pais escolhida (Sudeste), o custo da via vaginal
nao foi superiorao da videolaparoscopica (AARTS JWM, et al., 2015).

Por outro lado, tivemos acesso a um estudo polonés ainda mais recente, Hysterectomy costs depending
on operational techniqgue, em que a via transvaginal de remocao do Utero apresentou 0 maior custo-
efetividade, comparada com as outras técnicas, o que novamente difere dos dados que encontramos Kala E,
et al. (2018), pois em nosso material ndo houve diferenca significativa de custo entre os procedimentos.
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Na regido estudada, mesmo que a cirurgia vaginal apresente maior custo total - variavel que apresenta o
viés dependente do nimero de cirurgias realizadas - em comparacgdo a videolaparoscdépica, o valor do custo
médio por pessoando apresentou diferenga entre as técnicas. Ao contrario do que foi publicado no estudo
brasileiro, Costs and mortality rates of surgical approaches to hysterectomy in Brazil, a diferenca estatistica
entre as cirurgias no Sudeste ndo é o bastante para recomendar uma via ao invés da outra, quando analisado
0 custo médio por pessoa, podendo demonstrarimpacto no valor total de custo das internagcées (AUGUSTO
KL, et al., 2018).

Contudo, as autoras deste artigo acreditam que o perfil socioeconbmico do Brasil, um pais em
desenvolvimento e com grande financiamento em salde publica, deva selecionar a técnica fundamentada
também em seu custo, para que os principios do SUS equidade, integralidade e universalidade sejam
seguidas com maior eficiéncia. O estudo leva em consideracdo a necessidade de otimizar recursos publicos
valendo-se da comparagédo entre os tipos cirargicos dentro da ginecologia trazendo beneficios tanto para os
médicos quanto aos médicos.

CONCLUSAO

As variaveis, média de permanéncia, letalidade (representadas pelos Obitos e taxa de mortalidade) nao
apresentaram diferenca significativa associada a técnica, bem como o custo médio por pessoa, portanto, se
a escolha da via for baseada nesses quesitos ndo é possivel recomendar uma opgé&o sobre a outra. Assim,
mesmo que a técnica laparoscépica apresente menor tempo de permanéncia hospitalar, dentre outras
vantagens, faltam dados para indicar sua supremacia, logo, as autoras sugerem analisar as duas técnicas
cirdrgicas qualitativamente, por exemplo considerando a necessidade de capacitacdo profissional especifica,
no nivel formativo, ou ainda tempo para o retorno as atividades habituais apds cada tipo de cirurgia. Os
achados encontrados podem ter importancia para o manejo de recursos de salde publica no Brasil,
proporcionando éxito na pratica médica brasileira.
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