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RESUMO

Objetivo: Descrever as histerectomias realizadas por via videolaparoscopica (HVL) e vaginal (HV).
Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e de série temporal, baseado em dados secundarios obtidos no
Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS para a regido Sudeste, no periodo de 2013 a 2023. As variaveis
analisadas incluiram o numero de internagées por HV e HVL, taxa de mortalidade, tempo médio de
internagéo e o valor médio por internagdo, avaliadas quanto a normalidade, homogeneidade e significancia.
Resultados: Foram realizadas 26.257 HV e 2.966 HVL. A taxa de mortalidade foi de 0,04% para a HV e
0,03% para a HVL. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 2,4 dias para HV e 2,5 dias para HVL,
resultando em um custo adicional de 8,16% por internagcéo para HVL. As analises indicaram que ndo houve
diferengas significativas entre as técnicas em relagdo a mortalidade, tempo de internagdo e custo (p>0,05).
Conclusao: A via vaginal tende a ser mais vantajosa, levando em consideragao a necessidade de maior
investimento e infraestrutura na HVL.

Palavras-chave: Saude da mulher, Epidemiologia, Histerectomia, Sistema uUnico de salde, Estudos de
séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To describe hysterectomies performed via videolaparoscopic (VLH) and vaginal (VH)
approaches. Methods: Ecological, descriptive, and time-series study, based on secondary data obtained
from the SUS Hospital Information System for the Southeast region, from 2013 to 2023. The variables
analyzed included the number of hospitalizations for VHL and VHL, mortality rate, mean length of hospital
stay, and the mean value per hospitalization, assessed for normality, homogeneity, and significance.
Results: A total of 26,257 VHL and 2,966 VHL were performed. The mortality rate was 0.04% for VHL and
0.03% for VHL. The mean length of hospital stay was 2.4 days for VH and 2.5 days for HVL, resulting in an
additional cost of 8.16% per hospitalization for HVL. The analyses indicated that there were no significant
differences between the techniques regarding mortality, length of hospital stay, and cost (p>0.05).
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Conclusion: The vaginal route tends to be more advantageous, taking into account the need for greater
investment and infrastructure in HVL.

Keywords: Women's health, Epidemiology, Hysterectomy, Unified health system, Time series studies.

RESUMEN

Objetivo: Describir las histerectomias realizadas por via videolaparoscopica (HVL) y por via vaginal (HV).
Métodos: Estudio ecoldgico, descriptivo y de series temporales, basado en datos secundarios obtenidos del
Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS para la region Sudeste, de 2013 a 2023. Las variables
analizadas incluyeron el nimero de hospitalizaciones por HVL y HV, la tasa de mortalidad, la duracion
media de la estancia hospitalaria y el valor medio por hospitalizacion, evaluados en cuanto a normalidad,
homogeneidad y significancia. Resultados: Se realizaron un total de 26.257 HVL y 2.966 HV. La tasa de
mortalidad fue de 0,04% para HVL y 0,03% para HV. La duraciéon media de la estancia hospitalaria fue de
2,4 dias para HV y 2,5 dias para HVL, resultando en un costo adicional del 8,16% por hospitalizacion para
HVL. Los analisis indicaron que no hubo diferencias significativas entre las técnicas en cuanto a mortalidad,
duracién de la estancia hospitalaria y costo (p>0,05). Conclusion: La via vaginal tiende a ser mas
ventajosa, considerando la necesidad de una mayor inversion e infraestructura en la HVL.

Palabras clave: Salud de la mujer, Epidemiologia, Histerectomia, Sistema unico de salud, Estudios de
series temporales.

INTRODUGCAO

A Cirurgia Ginecoldgica € uma subespecialidade da cirurgia geral que se dedica a intervengbes para
tratar condi¢cdes do sistema reprodutor feminino. Dentre as cirurgias realizadas, a histerectomia se destaca,
sendo amplamente praticada em todo o mundo. Tal procedimento €, logo a seguir a cesariana, a segunda
cirurgia ginecologica mais frequentemente realizada nos paises desenvolvidos e no Brasil em mulheres em
idade reprodutiva (COSTA, 2016 e MELO; BARROS, 2009). Cerca de 20 a 30% das mulheres serado
submetidas a essa operagéo até a sexta década de vida (COELHO, et al., 2015 e SORIA, et al., 2007).

Tal procedimento consiste na exérese do utero, podendo ser realizado por diferentes vias, tendo como
principais: abdominal, vaginal ou laparoscopica (JOHNSON, et al., 2005). A cirurgia pode incluir a retirada
total do utero e do colo uterino ou ser subtotal, mantendo-se apenas o colo do uUtero (COSTA, 2016).
Tradicionalmente, cerca de 70-80% das histerectomias eram realizadas pela via abdominal, entretanto com
0 avango tecnoldgico identificou-se uma maior incidéncia de complicagbes, traumas e morbidades
associadas a essa abordagem. Todavia, a via vaginal demonstrou ser mais vantajosa em casos de
patologias benignas, uteros méveis e auséncia de doencgas anexiais, embora sua superioridade em relagcao
a via laparoscopica ainda ndo esteja claramente estabelecida (CANDIANI, et al., 2009).

A histerectomia é considerada um tratamento mais invasivo, sendo realizada apds tratamento clinico
ineficaz (MESQUITA, et al, 2021). Suas principais indicagdes incluem condigcbes benignas, como
adenomiose e miomatose, ou malignas, como neoplasias de ovario, colo e corpo uterino (GUTIERREZ,
2015). A escolha da via e técnica cirurgica sdo pautadas nos fatores que afetam o arcabougo uterino, como
idade da paciente, habitos sexuais e histérico de rastreamento e/ou lesdes cervicais, além da experiéncia
do cirurgiao e infraestrutura disponivel, fato que em algumas circunstancias pode se tornar um fator
limitante (SORIA, et al., 2007 e MESQUITA, et al., 2021), principalmente no contexto da via
videolaparoscépica que requer um treinamento maior e recursos especializados.

A escolha da via cirdrgica é influenciada, também, pelas contraindica¢des especificas de cada técnica.
Apesar dos avangos e das vantagens da abordagem laparoscépica, a via abdominal ainda é vastamente
utilizada nos servigcos de saude, especialmente em casos com contraindicagbes relativas a via vaginal
(COSTA, 2016 e RICHARDSON RE, et al., 1995). Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento da
frequéncia e da relevancia da transicdo da via laparotémica para a laparoscopica. Essa migracao se justifica
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pela capacidade da laparoscopia de fornecer uma visdo panordmica da pelve vaginal e do contetudo
abdominal, além de possibilitar adesidlises extensas ao redor do utero e anexos, o que contribui para a
seguranca e eficacia do procedimento (RICHARDSON RE, et al., 1995).

Além dos aspectos técnicos, é fundamental destacar os beneficios clinicos e econdmicos inerentes a
cada abordagem. A HV esta associada a menor tempo operatério, menor tempo de internagao, menor
intensidade de dor no pds-operatério e redugdo de complicagdes imediatas, além de refletir em menores
custos diretos para o sistema de saude publica (LEE, et al., 2019; AARTS, et al., 2015; SANDBERG, et al.,
2017). Por sua vez, a HVL, embora exija maior investimento em infraestrutura tecnolégica, capacitagao
profissional e maior tempo cirirgico, apresenta vantagens clinicas relevantes, como menor perda
sanguinea, menor risco de infecgdes de ferida operatéria, menor taxa de complicagdes relacionadas a
cicatrizacdo e melhores resultados estéticos, além de possibilitar uma visualizagdo mais ampla da cavidade
abdominal (RICHARDSON RE, et al., 1995; LEE et al., 2019; AARTS, et al., 2015; SANDBERG, et al.,
2017). No entanto, no contexto da saude publica brasileira, a via vaginal permanece como a estratégia
preferencial, sobretudo devido a sua maior relagdo custo-beneficio, menor dependéncia de tecnologia
especializada e ampla aplicabilidade em centros com limitagbes estruturais (AARTS, et al.,2015;
SANDBERG, et al., 2017; FARIA, et al., 2023).

Diante disso, observou-se o aumento da relevancia da histerectomia no cenario nacional, especialmente
com os avangos tecnoldgicos na medicina. Nessa senda, torna-se pertinente realizar uma analise
epidemiolégica na regido Sudeste, que abrange uma populagdo expressiva do pais, podendo subsidiar
estratégias de aprimoramento das politicas publicas voltadas a salde materna. Assim, o objetivo deste
estudo foi descrever as histerectomias realizadas por via videolaparoscopica (HVL) e vaginal (HV) no
sistema de saude brasileiro, na regido Sudeste, entre 2013 e 2023. O estudo buscou verificar se ha
diferencas entre as técnicas em relagdo a média de permanéncia, nimero de internagbes, taxa de
mortalidade e custos, com o intuito de mensurar possiveis beneficios de uma abordagem sobre a outra.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de série temporal, utilizando dados secundarios com uma
abordagem quantitativa, fornecidos pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), mediante a
consulta ao sitio eletrénico do departamento em 21 de novembro de 2023.

A coleta de dados foi realizada por meio das seguintes etapas no sistema DATASUS: (1) Acesso ao
DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br, na sec¢do "Informagbes de Saude (TABNET)"; (2) (2)
Selegéo da opgao "Assisténcia a Saude" e acesso a pagina "Produgao Hospitalar (SIH/SUS)"; (3) Escolha
dos “Dados Consolidados AIH (RD) por local de internagdo a partir de 2008” e abrangéncia geografica
selecionado "Brasil por Regido e Unidade da Federacado"; (4) Para obtencdo dos resultados, foram
selecionados os seguintes critérios: "Unidade da Federagdo" na linha, "Ano de internacdo" na coluna e,
como conteudo, o numero de internagdes, o valor médio das internagdes, a média de permanéncia e os
o6bitos; (5) Foram considerados os dados do periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2023, abrangendo a
regido Sudeste, com carater de atendimento eletivo e de urgéncia, os procedimentos selecionados foram:
histerectomia por via vaginal (c6digo0409060100) e histerectomia videolaparoscoépica (codigo 0409060151),
pertencentes ao grupo de procedimentos cirurgicos (codigo 04).

Os critérios de exclusdo adotados foram: histerectomias realizadas em regime privado, internagdes
ocorridas em outras regides do pais e cirurgias realizadas fora do periodo analisado. Além disso, ndo foram
incluidas outras vias de histerectomia. O estudo incluiu exclusivamente mulheres submetidas a HV ou HVL
na rede publica, residentes na regido Sudeste, dentro do periodo analisado. As variaveis coletadas foram:
numero de internagdes por procedimento, taxa de mortalidade, tempo médio de internagao e valor médio
por internagao.

Os dados foram previamente analisados quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e
homogeneidade pelo teste de Bartlett. Para a analise de significancia das variaveis numéricas, utilizou-se a
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estatistica ndo paramétrica pelo teste de Mann-Whitney, ja que os dados em quase toda a sua totalidade
ndo apresentavam distribuicdo normal (p-valor=0,006) e homogénea (p-valor=0,045). Para a analise das
variaveis categoricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado (X2). Todos os dados foram analisados utilizando
o programa Epi-Info 2021 a um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Lei 14.784/2024 e as diretrizes das Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016. Desse modo, a aprovagao pelo comité de ética
torna-se dispensavel, uma vez que foram utilizados exclusivamente dados secundarios, anonimizados e de
acesso publico.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, foram realizadas 26.257 histerectomias por via vaginal e 2.966
videolaparoscopicas totalizando 29.223 cirurgias desse tipo na regido Sudeste do Brasil. Nesse mesmo
intervalo de tempo, ocorreram 13 6bitos devido a cirurgia vaginal (0,04% de mortalidade) e 1 6bito para a
cirurgia videolaparoscopica (0,03%).

O tempo médio de permanéncia hospitalar para os procedimentos foi de 2,4 dias para via vaginal e 2,5
dias por video. Os custos médios para cada internagéo foram de R$ 604,11 para via vaginal e R$ 653,43
para a videolaparoscopica, conforme demonstra a (Tabela 1), o que totalizam para saude publica um gasto
adicional de 8,16% a mais por internagéo aprovada para realizagdo por meio da HVL.

As técnicas de histerectomia observadas foram similares, ou seja, sem diferengas significativas em
relacéo a taxa de mortalidade, tempo médio de internagéo e custo por internagéo (p-valor>0,05) (Tabela 1).
Isso implica que a HV e HVL de acordo com as variaveis utilizadas, sdo estatisticamente semelhantes entre
Si.

Tabela 1 - Comparacéo entre as técnicas de histerectomia por HV e HVL na regido Sudeste no periodo de 2013 a 2023.
Apresentam-se dados referentes ao nimero de internagdes, 6bitos, taxa de mortalidade, tempo médio de internagao
(em dias) e custo médio por internacdo (em reais).

Histerectomia

eI (R Vaginal HV Videolaparoscépica Bgaler
Internagdes aprovadas 26.257 2.966 0.0001
Obitos 13 1 -
Taxa de mortalidade 0,03% 0,04% 0,709
Tempo médio de internacao (dias) 2,4 2,5 0,117
Custos por internacéo (R$) 604,11 653,43 0,303

Fonte: Queiroz AF, et al., 2026; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2023.

As histerectomias realizadas por via vaginal e por via videolaparoscépica eram inicialmente pouco
frequentes, totalizando apenas 109 procedimentos em 2013. Em 2019, houve um brusco aumento com
3.255 cirurgias realizadas. Entre 2015 e 2019, o numero de procedimentos manteve-se estavel, mas
apresentou uma queda significativa nos anos de 2020 e 2021, seguida por um novo crescimento em 2022 e
2023. Esse padréo, conforme demonstrado na (Tabela 2), sugere uma possivel interferéncia da pandemia
de Covid-19 na realizagao desses procedimentos cirurgicos.

Tabela 2 - Analise descritiva da quantidade mensal de internagbes aprovadas de histerectomia por via vaginal HV) e
videolaparoscépica (HVL) na regido Sudeste no periodo de 2013 a 2023.

Ano Histerectomia Vaginal Histerectomia Videolaparoscépica
2013 109 10
2014 3.255 175
2015 2.893 262
2016 2.836 315
2017 2.780 327
2018 2.627 319
2019 2.724 335
2020 1.374 157
2021 1.804 213
2022 3.396 386
2023 2.459 467
Total 26.257 2.966

Fonte: Queiroz AF, et al., 2026; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2023.
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Foi realizado o calculo do indice de propor¢cdo de servigo especializado por internagdo, conforme
apresentado na (Tabela 3). Observou-se que foram realizadas 59,8 internagdes por HV a cada 100.000
internagdes hospitalares na Regido Sudeste no periodo estudado. Quando comparamos com 0 mesmo
indice para a HVL, tivemos 6,4 a cada 100.000 internagdes. Quando avaliamos esse indice por estados,
observamos que em Minas Gerais, a cada 100.000 internagdes para realizacdo de histerectomias, 65,8 sdo
HV e 4,2 sdo HVL. No Espirito Santo, 65,6 sdo HV e 0,6 sdo HVL. Em Sao Paulo, 54,8 sdo HV e 8,5 séo
HVL, enquanto no Rio de Janeiro, sdo 64,7 HV e 5,3 HVL.

Tabela 3 - Proporgéo de internagdes entre as técnicas por via vaginal (HV) e videolaparoscopica (HVL) por
100.000 internagdes para histerectomias nos estados da regido Sudeste, no periodo de 2013 a 2023.

Estados Histerectomia Vaginal Histerectomia Videolaparoscépica
Minas Gerais 65,8 4,2
Espirito Santo 65,6 0,6
Sao Paulo 54,8 8,5
Rio de Janeiro 64,7 53
Regido Sudeste 59,8 6,4

Fonte: Queiroz AF, et al., 2025; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2023.

Em uma mensuragdo dentro de todas as internagdes com finalidade cirirgica no mesmo intervalo de
tempo assumido pelo estudo, a histerectomia vaginal representou aproximadamente 0,14% do numero total
de internagdes que foi de 17.938.478 (Grafico 1), indicando que a cada 683 internagbes, uma possuia a
finalidade de HV. Ja a histerectomia videolaparoscépica representou cerca de 0,016%, sendo realizada em
uma proporgao de um para 6.048 procedimentos.

Grafico 1 - Procedimentos cirurgicos realizados nos estados da regido sudeste, no periodo de

2013 a 2023.
1,200,000
1,000, 00
800,000
300,000
400,000
200,000
0 |
2013 "“'f .:.,'E ""“1" "'III1E= 2018 '25 E:E' 2322 "EI"“

M 532 Pauls  MMinas Gerais Riz de Janeira @ Espirito Santo
Fonte: Queiroz AF, et al., 2026; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2023.

Com relacdo a uma propor¢gdo de todas as internagdes com finalidade cirurgica envolvendo
procedimentos de histerectomia, a HV representou aproximadamente 8,36% do numero total de
histerectomia, indicando que a cada 11 histerectomias, uma tinha a finalidade de HV, sendo destas, a 42
técnica mais realizada. Ja a HVL representou cerca de 0,94%, sendo realizada em uma proporgdo de um
para 105 procedimentos, sendo destas, a sétima técnica mais realizada.
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DISCUSSAO

As descobertas deste estudo sédo consistentes com os dados publicados na literatura, que demonstram
ndo haver diferenca significativa na mortalidade e no tempo de permanéncia hospitalar entre os
procedimentos realizados por via vaginal e por via laparoscopica (LEE, et al., 2019 e AARTS, et al., 2015).
Dessa forma, conclui-se que ndo se verifica superioridade de uma técnica sobre a outra quanto a esses
aspectos (BARBOSA; ROSSI, 2022). Todavia, os estudos analisados também indicam vantagens da
histerectomia vaginal sobre a histerectomia por laparoscopia para tratamentos de doengas benignas, e
destacam maior tempo operatério e lesdes no trato urinario com maior incidéncia (AARTS, et al., 2015).
Ainda de forma comparativa, apesar de nao ser um resultado direto, ha uma associagao com menor tempo
de internagdo, menor tempo operatdrio e menor dor pés-operatoria apds 24 horas do procedimento (LEE, et
al.,, 2019). Esses fatores ndo séo objetivo de andlise direta deste trabalho, entretanto, sdo fundamentais
para a pratica clinica e tomada de decisoes.

Ademais, a literatura destaca a histerectomia vaginal como a técnica de escolha, por apresentar melhor
custo-beneficio, tempo de recuperagdo ligeiramente inferior, menor incidéncia de complicagbes poés-
operatorias e tempo de internagao reduzidos (AARTS, et al., 2015 e SANDBERG et al., 2017).Sendo assim,
nossos achados convergem com estudos europeus e americanos, 0s quais indicam que a abordagem
laparoscopica possui custo superior em comparagéo a via vaginal (LEE, et al., 2019; AARTS, et al., 2015;
SANDBERG, et al., 2017). De forma a complementar, a regido Sudeste brasileira reflete essa tendéncia ao
ser evidenciado neste trabalho que o niumero de histerectomias por via vaginal é 8,86 vezes maior, em
relagdo a histerectomia por video.

Consoante aos materiais internacionais, na literatura cientifica nacional, a via vaginal tem-se destacado
como a principal abordagem cirdrgica nas histerectomias (BARBOSA; ROSSI, 2022; FARIA, et al., 2023;
TRIGO ALVARO; GUIMARAES; ANDRADE E SILVA, 2022). Ainda que os dados disponiveis ndo apontam
diferencgas significativas entre as vias vaginal e videolaparoscépica no que tange a mortalidade e ao tempo
médio de internagdo hospitalar, € notério reconhecer que a escolha pela via cirdrgica transcende tais
indicadores (BARBOSA; ROSSI, 2022). A eleicdo acerca da técnica a ser empregada deve considerar uma
analise qualitativa, abordando beneficios clinicos, proficiéncia do cirurgido, disponibilidade de equipamentos
e da adequagéo anatdmico-patologica da paciente a técnica proposta (BARBOSA; ROSSI, 2022 e FARIA,
et al., 2023).

Embora em muitos paises desenvolvidos haja uma redugdo na realizagdo de histerectomias,
possivelmente reflexo do desenvolvimento e do acesso precoce a servigos de saude, este estudo identificou
um aumento significativo em 2014, dado que sugere maior acessibilidade ao procedimento por uma parcela
mais ampla da populagdo (CURE; ROBSON, 2018).Tal incremento pode estar relacionado a politicas
publicas implementadas nesse periodo, como o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencéo
Basica (PROVAB), que priorizou municipios com maiores indices de pobreza e dificil acesso, e o Programa
Mais Médicos, instituido em 2013, que buscou expandir o provimento de médicos em localidades com alta
vulnerabilidade social (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017 e ANDERSON, 2019).

Observa-se uma estabilizagdo na realizagdo desses procedimentos, com diminuigao apenas durante os
anos de 2020 e 2021, sugerindo uma interferéncia da pandemia de COVID-19 (CURE; ROBSON, 2018;
MERRILL, 2008; LUNDHOLM, et al., 2009; WRIGHT, et al., 2013).A literatura demonstra uma queda no
numero de cirurgias eletivas, com represamento de demandas e posterior aumento dos procedimentos nos
anos subsequentes (BARROS, et al.,, 2024 e ALMEIDA et al., 2020).0 estudo de Gupta et al. (2021)
evidenciou esse impacto, exibindo uma reducédo de 1.545 procedimentos ginecoldgicos em 2019 para 942
em 2020, o que representa uma queda de 39% (GUPTA, et al., 2021). Esse cenario decorre, sobretudo, das
medidas restritivas adotadas para conter a disseminagao viral, priorizar leitos de terapia intensiva para
casos graves e minimizar riscos de complicagdes no pos-operatorio (BARROS, et al., 2024 e ALMEIDA, et
al., 2020).
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No Sudeste brasileiro, estima-se que 55 a cada 100.000 internagdes sejam decorrentes de histerectomia
por via vaginal e 6 a cada 100.000 por videolaparoscépica, representando juntas 0,61% das internagdes
totais da regido. Esses achados reforcam a relevancia do tema no contexto da saude publica e refletem
desigualdades regionais em relagcdo ao acesso aos diferentes tipos de abordagem cirurgica. Tais resultados
estdo em consonéncia com o estudo de Afonso et al. (2024), que identificou maior prevaléncia de
histerectomia entre mulheres com melhores condigdes socioeconémicas, em unido estavel, com acesso a
planos de saude e maior adesédo a exames preventivos, como o Papanicolau. Assim, a maior concentragao
de procedimentos no Sudeste pode ser explicada pelo maior desenvolvimento socioecondémico e pela
segunda maior renda per capita do pais (IBGE, 2022).

Curiosamente, enquanto a literatura indica uma tendéncia decrescente na proporgéo de histerectomias
por via vaginal, mesmo sendo esta mais custo-efetiva que a laparoscépica, este estudo demonstra que, no
Sudeste, essa técnica permanece como a mais prevalente (TURNER, et al.,, 2013 e JOHANSON, et al.,
2020).Destaca-se, o estado do Espirito Santo, que apresenta a segunda maior proporgcédo de internagbes
por HV, convergindo com os nimeros dos outros estados. No entanto, registra uma taxa significativamente
menor de HVL em relagéo as outras areas analisadas, o que pode refletir um numero reduzido de hospitais
com infraestrutura adequada para a realizagido desse tipo de procedimento.

Wilkinson et al. (2021) analisaram as barreiras enfrentadas por paises de baixa e média renda na
formagao em cirurgia laparoscopica, apontando limitagdes como falta de financiamento para aquisicéo e
manutengado de equipamentos, escassez de profissionais capacitados para treinamento, salas cirdrgicas
ndo adaptadas, auséncia de curriculos especificos e insuficiéncia de oportunidades praticas (WILKINSON,
et al., 2021). Tais particularidades impactam diretamente na escolha da técnica, levando muitos centros a
optarem por métodos tradicionais, como a histerectomia abdominal ou vaginal, que demandam menos
recursos. Para superar esses detrimentos, é essencial investir na modernizagao da infraestrutura hospitalar,
capacitagdo continua de profissionais, aquisicdo de tecnologias adequadas e desenvolvimento de curriculos
adaptados a realidade local.

Contrariamente, o estado de S&o Paulo possui a maior taxa de internagbes por histerectomia
videolaparoscodpica e, simultaneamente, a menor propor¢céo de procedimentos por via vaginal. Isso reflete
uma maior adogao da técnica laparoscoépica, favorecida pela ampla disponibilidade de recursos tecnolégicos
e infraestrutura adequada. Consequentemente, Sao Paulo exibe o menor custo médio para internagdes por
histerectomia vaginal, mas o maior custo associado a laparoscépica, quando comparado aos demais
estados da regiao Sudeste.

O presente estudo representa um levantamento de dados pioneiro sobre as diferengas nas abordagens
cirurgicas da histerectomia na regido Sudeste do Brasil. Ressalta-se que a fonte de dados foi o DataSUS,
um banco de informacgdes vinculado exclusivamente ao sistema publico de saude. Sob tal I6gica, a auséncia
de dados da rede privada constitui uma limitagao, pois os resultados refletem apenas a realidade do
Sistema Unico de Salde, podendo haver viés interpretativo caso os dados do setor privado apresentem
dados divergentes.

Com o intuito de promover maior detalhamento e direcionamento dos dados, este trabalho restringiu-se
intencionalmente a analise dos procedimentos realizados no SUS, servindo como base comparativa para
estudos semelhantes conduzidos em outras regides ou periodos. A ndo inclusdo dos dados da rede privada
deve-se as limitagdes no acesso e na distribuicdo dessas informacdes, pratica comumente adotada na
literatura cientifica (LEE, et al.,2019; AARTS, et al., 2015; SANDBERG, et al., 2017).

Por se tratar de dados secundarios, existe a possibilidade de subnotificagdo, preenchimento inadequado
das fichas e envio de informagdes imprecisas, considerando que a qualidade dos registros depende
diretamente da correta descricdo dos procedimentos realizados. Somado a isso, este estudo baseia-se
exclusivamente em uma analise quantitativa, o que limita uma compreensdo mais abrangente dos fatores
que influenciam as variagdes regionais. A prépria limitagdo do banco de dados impossibilitou a inclusdo de
variaveis importantes, como o perfil sociodemografico das pacientes e informagdes detalhadas sobre os
procedimentos cirdrgicos. Portanto, ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras para aprofundar a
compreensao desses determinantes.
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Adicionalmente, foram avaliadas apenas duas modalidades cirurgicas, excluindo a via abdominal nesta
analise, visto que nosso objetivo era a avaliagdo da utilizagdo das novas técnicas cirurgicas de
histerectomias no sistema publico de saude da regido Sudeste. No entanto, a ndo inclusdo da totalidade dos
dados pode gerar um viés interpretativo, especialmente se os procedimentos ndo analisados apresentarem
resultados discrepantes na avaliagao final.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que as histerectomias mantiveram-se estaveis na regido Sudeste, com
predominancia da via vaginal sobre a laparoscépica. Entretanto, ndo houve superioridade entre as duas
técnicas do ponto de vista estatistico quanto a mortalidade, tempo de internagédo e custo. Ao se levar em
consideragcdo a necessidade de uma infraestrutura adequada e preparo dos cirurgides, bem como maior
investimento na HVL, atualmente pode-se sugerir maiores vantagens ao utilizar-se a via vaginal, devido a
maior acessibilidade. Faz-se necessario mais estudos que realizem a caracterizagdo do perfil
epidemioldgico em cada regido e que levem em consideragéo os custos indiretos para o procedimento, para
otimizar a distribuicdo de recursos e aprimorar a qualidade dos cuidados ofertados.
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