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RESUMO

Objetivo: Inimeras técnicas cirdrgicas tém sido desenvolvidas e aperfeigoadas para a realizagdo da histerectomia.
A depender da técnica utilizada, pode-se ter diferentes impactos tanto no processo de recuperacdo quanto na
qualidade de vida das pacientes. A partir disso, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil clinico-
epidemiolégico de mulheres submetidas a histerectomia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
retrospectiva, observacional, com recorte transversal, desenvolvida através da analise dos prontudrios de 174
pacientes submetidas a histerectomia, entre abril de 2019 e fevereiro de 2021, no Hospital das Clinicas de
Imperatriz. Foram avaliadas informacdes sobre: epidemiologia, histdria clinica e seguimento cirdrgico. Os dados
previamente tabulados, foram analisados através do software SPSS versdo 26.0 Resultados: A média de idade das
pacientes foi 48,5+11,2 anos, 64,3% eram casadas ou mantinham unido estavel e 13,2% hipertensas. A principal
indicacdo cirurgica para realizagao da histerectomia foi miomatose uterina (59,1%) e em 39,7% houve conservacéo
anexial. Foram observadas complicacdes intraoperatorias em quatro pacientes (2,3%). A média dos gastos
hospitalares por paciente foi R$3.338,39+2865,45, o tempo médio de duragdo da cirurgia 108,7+54,66 minutos e
0 tempo médio de permanéncia hospitalar 2,5+0,68 dias. Conclusdo: Com o presente estudo, caracterizou-se o
perfil clinico-epidemiol6gico de mulheres submetidas a histerectomia, destacando a miomatose uterina como
indicacdo cirdrgica predominante, especialmente por via abdominal com conservagédo anexial, em mulheres entre
40 e 49 anos, majoritariamente casadas. Entretanto, a capacitacdo de profissionais para a realizacdo de
procedimentos menos invasivos, com melhor custo-beneficio a recuperagdo da paciente, pode alterar o cenério
atual das histerectomias realizadas no maranh&o.

Palavras-Chave: Complicacfes Intraoperatérias; Epidemiologia Descritiva; Histerectomias; Procedimentos
Cirurgicos Operatorios; Registros Médicos.
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ABSTRACT

Obijective: Numerous surgical techniques have been developed and improved to perform hysterectomy.
Depending on the technique used, it may have different impacts both on the recovery process and on the patients'
quality of life. From this, the present study aims to characterize the clinical-epidemiological profile of women
undergoing hysterectomy. Methods: Descriptive, retrospective, observational, cross-sectional study, developed
through the analysis of the medical records of 174 patients who underwent hysterectomy, between April 2019 and
February 2021, at the Hospital das Clinicas de Imperatriz. It was evaluated datas regarding: epidemiology, clinical
history and surgical follow-up. After tabulated, data were analyzed using SPSS software version 26.0 Results: The
mean age of the patients was 48.5 + 11.2 years, 64.3% were married or maintained a stable relationship and 13.2%
were hypertensive. The main surgical indication for hysterectomy was uterine fibroids 59.1% and in 39.7% there
was adnexal conservation. Intraoperative complications were observed in four patients, 2.3%. Avergage hospital
spending per patient was R$3.338,39 + 2865,45, the average duration of surgery 108.7 + 54.66 minutes and the
average hospital stay 2.5 + 0.68 days. Conclusion: According to the present study, clinical and epidemiological
profile of women undergoing hysterectomy was characterized, highlighting uterine fibroids as the predominant
surgical indication, especially through the abdominal route with adnexal preservation, in women between 40 and
49 years old, mostly married. However, training professionals to perform less invasive procedures, considering a
better cost-benefit to the patient's recovery, may change the current scenario of hysterectomies performed in
Maranhao.

Keywords: Intraoperative Complications; Epidemiology; Hysterectomy; Surgical Procedures; Medical Records.
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INTRODUCAO

A histerectomia consiste na remog¢do do 6rgdo uterino por meio de procedimentos
cirargicos e pode ser realizada por diferentes vias de abordagem, sendo incluidas no estudos as
seguintes: abdominal, vaginal e laparoscopica.[*? A histerectomia pode, ainda, ser classificada
em total (retirada do Utero e colo uterino) e subtotal (remocdo do Utero com conservagao
cervical).B1 Atualmente, a determinagio da via e da técnica cirlrgica a serem utilizadas
dependem de varios fatores, dentre eles: a indicacdo cirdrgica; particularidades do paciente;
tamanho do utero; mobilidade e forma, bem como experiéncia do operador e preferéncias do
paciente.[5-°

A histerectomia € o segundo procedimento cirdrgico mais frequente em mulheres em
idade reprodutiva, sendo ultrapassado somente pelo quantitativo associado as cirurgias
cesarianas. Estima-se que, anualmente, no Brasil, cerca de 300 mil mulheres recebem indicacéo
para histerectomia e seus custos associados giram em torno de R$ 118 milhdes anuais para 0
Sistema Unico de Sadde (SUS).[*>1%11 No Maranh&o, nos ultimos 5 anos foram realizadas
31.191 histerectomias, ocupando a 42 posicdo dos estados que mais realizam o procedimento
no Brasil. Por outro lado, € valido destacar a diminuicéo de 15,30% do namero de dbitos devido
a histerectomias neste mesmo periodo.[*351213]

Dentre as principais indicacOes, as mais frequente séo relacionadas a doencas benignas,
destacando-se: miomas uterinos sintomaticos, sangramento uterino anormal, endometriose e
prolapso dos orgdos reprodutivos, enquanto que em doencas malignas o percentual gira em
torno de apenas 10% dos casos. 14171 N&o obstante, destacam-se na histerectomia incidéncias
de complicacBes associadas a processos infecciosos, mais frequentes, seguidos por
sangramentos, lesdes génito-urinaria e outras complicagdes menores mais raras.[":16:18l

Com a crescente reformulacdo do aparato tecnoldgico utilizado na area medica, 0s
profissionais tém buscado dar preferéncia a realizacao de procedimentos cirurgicos que utilizem
técnicas minimamente invasivas. Tais procedimentos tendem a proporcionar melhor
recuperacdo cirurgica, como observado na histerectomia por via laparoscdpica, consolidada
como uma importante aliada na melhora da qualidade de vida em mulheres que sofrem de
desordens ginecoldgicas. 31921

Por outro lado, os avangos dos cuidados a satde tém sido associados ao aumento do
custo financeiro, estimulando a necessidade de estabelecer estratégias de controle de gastos. A

partir disso, ressalta-se a necessidade de analisar o custo relativo & histerectomia, de acordo
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com suas Vvias de abordagem, bem como o custo-beneficio e custo-efetivo, objetivando o melhor
tratamento ao paciente e a menor demanda de recursos onerosos. #8221

Considerando que a habilidade e a experiéncia do cirurgido sdo tidas como uns dos
principais pilares para determinar a via de abordagem e a sua execucdo, reconhece-se a
necessidade de capacitar adequadamente esses profissionais.[#20.2324 Através da identificago
de possiveis complicacdes e despesas hospitalares relacionadas aos procedimentos cirirgicos,
permite-se a melhora na acuidade ao decidir a terapéutica adequada ao quadro, capacitando a
equipe cirurgica para reconhecer fatores que possam interferir no processo satde-doenca. De
modo que, ao possibilitar que suas técnicas sejam aperfeicoadas, impactos positivos possam
refletir nos seus resultados e desempenhos. [2:21:22.25]

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico-
epidemiol6gico de mulheres submetidas & histerectomia em um servico do interior do
maranhdo. A partir disso, faz-se extremamente necessaria a compreensdo das repercussdes da
histerectomia na qualidade de vida de pacientes submetidas a esses procedimentos, avaliando
as complicacdes e 0s custos associados as indicacdes e técnicas utilizadas. A fim de que, com
a avaliacdo dessas variaveis, seja possivel elencar vias de abordagem que otimizem o processo
de recuperagdo com maior custo-beneficio, além de melhor preparo do profissional,
considerando as respostas funcionais das diferentes opcdes de intervencgéo.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, observacional, com recorte
transversal, desenvolvida através da analise dos prontuarios de pacientes submetidas a

histerectomia.

Cenario da pesquisa

Posicionada as margens do Rio Tocantins, a &rea compreendida pelo estudo corresponde
a Imperatriz, depois da capital Sdo Luis, a maior cidade do Maranhdo. Com cerca de 260 mil
habitantes, 0 municipio de Imperatriz forma com Araguaina-TO, Maraba-PA, Balsas-MA e

Acailandia-MA uma importante provincia socio-politico-econdmica.[?6!
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Atualmente, o Hospital das Clinicas de Imperatriz é um dos principais centros de
especialidades médicas a servico da populacédo local. Ele dispde de 68 leitos de internacéo,
dentre os quais 23 sdo para especialidades cirdrgicas, 22 para as especialidades clinicas e 23
para terapia intensiva. Estima-se que anualmente sejam realizadas 164 histerectomias neste
SEervico.

O periodo analisado corresponde aos prontuarios de pacientes submetidas a
histerectomia entre abril de 2019 e fevereiro de 2021 na Unidade de Ginecologia e Obstetricia

do Hospital das Clinicas na cidade de Imperatriz — Maranhdo.

Amostra de participantes

Na composicdo da populacédo do estudo, considerou-se uma amostra de 314 pacientes
admitidas para a realizagdo de histerectomia, independente da via de abordagem, no Hospital
das Clinicas de Imperatriz, no periodo correspondente a abril de 2019 e fevereiro de 2021.
Dessa forma, o n foi estimado a partir do nimero de procedimentos realizados, em que se
aplicou a formula de calculo amostral desenvolvida por Barbettal?’], resultando em uma amostra
de 174 casos com uma possivel margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%.

No que diz respeito a participacao da parcela amostral nesse estudo, foram determinados
como critérios de inclusdo: possuir indicagdo para realizagdo de histerectomia, independente da
via de abordagem; pacientes admitidas no Hospital das Clinicas de Imperatriz; ter sido
submetida a histerectomia no periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2021. Foram excluidas do

estudo pacientes que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

Coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa foi desenvolvido um questionario elaborado pelos
pesquisadores e mediante a revisdo de informagdes contidas nos prontuarios. Com base nisso,
foram revisados para a coleta 0s seguintes parametros: nome, idade, patologias prévias,
indicacdo cirurgica, via de abordagem, procedimento principal, complicacdes intraoperatorias,
tempo de cirurgia, tempo de permanéncia hospitalar e gastos hospitalares. Com o intuito de
facilitar a comparacéo entre grupos, foram determinadas trés faixas etérias (abaixo de 40 anos,
entre 40 a 49 anos e acima de 49 anos), trés parametros de gastos hospitalares (até R$ 3.000,00
entre R$3.000,00 e R$6.000,00 e acima de R$6.000,00), trés parametros de tempo de cirurgia
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(até 129 minutos, entre 130 e 229 minutos e acima de 230 minutos) e trés parametros de tempo
de permanéncia hospitalar (até 2, 3 e maior ou igual a 4 dias).

O levantamento de dados se deu entre janeiro de 2020 e marco de 2021, através da
consulta aos prontuarios das pacientes, a fim de coletar as informagfes necessarias para
materializacé@o do estudo. Nesse contexto, devido a pandemia instaurada pela disseminagdo em
massa do virus COVID-19 no ano de 2020, a coleta se deu de maneira irregular, com eventuais
intervalos, atendendo as normas sanitarias de saide com o intuito de minimizar a propagacao

do virus.

Meétodos estatisticos

Os dados obtidos foram primariamente tabulados em um banco de dados na planilha do
software Microsoft® Excel® 2020 e analisados atraves do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versédo 26.0. Posteriormente, os dados foram processados por meio da
aplicacdo de estatisticas de carater descritivo e inferencial para a apresentacdo das
particularidades relativas a parcela populacional estudada. A partir disso, as variaveis
categoricas foram apresentadas na forma de frequéncias absolutas e porcentagem e as variaveis
continuas por meio de média aritmética, moda, mediana e desvio padrdo. Ademais, a relacdo
entre as variaveis de relevancia foi determinada pelo teste de Qui-quadrado de Pearson ou pelo
teste de Fisher (quando o pressuposto foi atendido) e correlacdo de Pearson, assumindo

intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todos os testes.

Aspectos éticos

O presente estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE n° 25940719.1.0000.5087 e Parecer n°
3.785.265) e fundamentado nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Salde. Para a permissdo do acesso aos dados dos pacientes utilizou-se o Termo de Fiel

Depositario.
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RESULTADOS

Os seguintes resultados sdo decorrentes da analise dos dados obtidos através dos
prontuarios das 174 mulheres submetidas a histerectomia, independente da vida de abordagem.

Sobre a caracterizacdo clinica e sociodemogréafica da amostra, constatou-se uma média
de idade de 48,5+11,2 anos, com intervalo entre 16 a 88 anos, destacando a faixa etéria
correspondente a mulheres entre 40 a 49 anos com a maior parcela amostral (60,9%). No que
tange ao estado civil, 64,3% eram casadas ou mantinham unido estavel, no entanto 23 casos
(13,2%) ndo puderam ser avaliados neste parametro, pois a informacdo ndo constava no

prontuério conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas das mulheres submetidas a
histerectomia no Hospital das Clinicas — Imperatriz/MA, no periodo de abril de 2019 a
fevereiro de 2021.

CARACTERISTICA DA POPULACAO N (%)
Faixa etaria (em anos)
(min.—méax.—média—moda—desvio padréo) (16 — 88 — 48,5 -47 —£11,2)
39< 20 (11,5%)
>40 - 49< 106 (60,9%)
>50 48 (27,6%)
Estado civil
Casada 110 (63,2%)
Divorciada 4 (2,3%)
Solteira 30 (17,2%)
Unido estavel 2 (1,1%)
Vilva 5 (2,9%)
Omissos 23 (13,2%)
Patologias prévias
Depresséo 1 (0,6%)
Diabetes Mellitus 1 (0,6%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 23 (13,2%)
Indicacdo cirurgica
Adenomiose 7 (4%)
Endometriose 2 (1,1%)
Hiperplasia Endometrial 5 (2,9%)
Miomatose uterina 103 (59,1%)
Neoplasia de colo uterino 14 (8,2%)
Neoplasia de endométrio 2 (1,1%)
Neoplasia de mama 2 (1,1%)
Pélipo endometrial 9 (5,2%)

Prolapso uterino 15 (8,6%)
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Outros 14 (8%)
Omissos 1 (0,6%)
Via de abordagem
Histerectomia abdominal 87 (50%)
Histerectomia laparoscépica 54 (31%)
Histerectomia vaginal 30 (17,2%)
Omissos 3 (1,7%)
Procedimento cirurgico
Ablacéo anexial unilateral ou bilateral 53 (30,4%)
Conservacéo anexial 69 (39,7%)
Ooforectomia unilateral ou bilateral 3 (1,6%)
Resseccao de estruturas adjacentes 6 (3,5%)
Salpingectomia unilateral ou bilateral 35 (20,2%)
Omissos 8 (4,6%)
ComplicacOes
Lesdo de bexiga 1 (0,6%)
Sangramento importante ¢/ hemotransfuséo 1 (0,6%)
Sangramento importante s/ hemotransfussdo 2 (1,1%)
Medicacéo utilizada
Analgésicos 167 (19,2%)
Antibidticos 172 (19,7%)
Anticoagulantes 28 (3,2%)
Antieméticos 165 (18,9%)
Antiespasmaodicos 2 (0,2%)
Antiflatulentos 25 (2,9%)
Anti-inflamatdrios 174 (20,0%)
Antiprotozoérios 2 (0,2%)
Antiulcerosos 58 (6,7%)
Benzodiazepinicos 13 (1,5%)
Diuréticos 3 (0,3%)
Opioides 62 (7,1%)

Tempo de cirurgia (em minutos)
(min.—méax.—média—moda—desvio padréo)

(30 —330-108,7 — 120 — +54,66)

129< 95 (54,6%)
>130 - 229< 23 (13,2%)
>230 4 (2,3%)
Omissos 52 (29,9%)

Gastos hospitalares (em reais)
(min.—méax.—média—desvio padrédo)

(757,28 — 21.774,16 — 3383,39 — £2865,45)

Até 3.000 113 (64,9%)
3.000 — 6.000 40 (22,9%)
> 6.000 16 (9,2%)
Omissos 5 (2,8%)
Tempo de permanéncia hospitalar (em dias) (%)

(min.—méax.—média—moda—desvio padrao)
2

(2-6-2,5-2—+0,68)

78

(44,8%)
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3 53 (30,5%)
>4 8 (4,6%)
Omissos 35 (20,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Quanto a presenca de patologias prévias, foi observado que 23 mulheres (13,2%) eram
hipertensas. Ademais, notou-se que as principais indicac¢@es cirurgicas para realizacdo da HT
foram: miomatose uterina (59,1%), prolapso uterino (8,6%) e pélipo endometrial (5,2%). Em
relacdo a escolha da via de abordagem, a histerectomia abdominal foi a mais utilizada (50%).
Quanto ao procedimento cirurgico realizado, houve conservacdo anexial na maior parte dos
casos (39,7%), ablacéo anexial unilateral ou bilateral em 53 pacientes (30,4%) e salpingectomia
unilateral ou bilateral em 20,2% dos casos. Foram observadas complicagdes intraoperatorias
em 4 pacientes (2,3%): lesdo de bexiga associada a via laparoscopica (0,6%); sangramento
importante sem necessidade de hemotransfusdo associado a via vaginal e outro a abdominal
(1,1%) e sangramento importante com necessidade de hemotransfusdo associado a via vaginal
(0,6%).

Dentre as principais medicacdes administradas ao paciente durante o manejo pos-
operatorio, destacam-se o uso de anti-inflamatdrios (20%), analgésicos (19,7%), antibidticos
(19,7%) e antieméticos (18,9%).

A média dos gastos hospitalares foi de R$3.338,39+2865,45, sendo a maior parcela das
cirurgias (64,9%) com um valor total de até R$3.000,00. O custo total variou de R$757,28 até
R$ 21.774,16.

No que tange ao tempo de cirurgia, observou-se uma média de 108,7+54,66 minutos,
com minimo de 30 e maximo de 330 minutos. Em 54,6% dos procedimentos cirdrgicos, o tempo
de cirurgia foi abaixo de 129 minutos, no entanto 52 casos (29,9%) nédo puderam ser avaliados,
uma vez que a informacao ndo constava no prontudrio.

N&o obstante, o tempo de permanéncia hospitalar médio foi de 2,5+0,68 dias, com
intervalo entre 2 e 6 dias. Em 44,8% dos casos o tempo de permanéncia hospitalar foi de 2 dias,
no entanto em 35 casos (20,1%) ndo foi possivel avaliar esse parametro devido a auséncia desta
informac&o no prontuério eletronico.

Na Tabela 2 é possivel relacionar a indicagéo cirargica para HT de acordo com a faixa
etaria das pacientes. A miomatose uterina foi a indicacdo mais prevalente em todas as faixas
etarias estudadas. Ademais, no que tange ao prolapso uterino, esta foi a segunda indicacdo mais
frequente (8,1%), ultrapassada somente pela miomatose uterina (9,8%), em pacientes com idade
maior ou igual a 50 anos (P=0,0001).
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Tabela 2. Indicagdo cirdrgica para histerectomia (HT) por faixa etaria.

FAIXA ETARIA (anos)

INDICAIC;DQ(F?AC\JLR_’I_URGICA 92 240 -49< ~s0 Total  p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Adenomiose 3(1,7%) 4(23%) 0(0,0%) 7(4,0%) 0222
Endometriose 0(0,0%) 2(1,2%) 0(0,0%) 2(1,2%) 1,000
Hiperplasia de Endometrio 0(0,0%) 4(23%) 1(06%) 5(29%) 1,000°
Miomatose Uterina 7(4,0%) 77 (44,4%) 19 (11%) 103 (59,6%) 0,0001°
Neoplasia de Colo Uterino 3(1,7%) 6(35%) 5(29%) 14(81%) 0,205
Neoplasia de Endométrio 0(0,0%) 0(0,0%) 2(1,2%) 2(12%) 0,149°
Neoplasia de Mama 0(0,0%) 2(1,2%) 0(0,0%) 2(1,2%) 1,000?
Po6lipo Endometrial 1(0,6%) 5(29%) 3(1,7%) 9(52%) 08822
Prolapso Uterino 0(0,0%) 1(0,6%) 14(8,1%) 15(8,7%) 0,0001°
Outros 5(29%) 5(29%) 4(2,3%) 14(8,1%) 00112

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
aTeste exato de Fisher.
bTeste Qui-quadrado.

*Uma paciente ndo foi contabilizada devido a auséncia da informacao.

Tabela 3. Indicacdo cirurgica para histerectomia (HT) por via de abordagem.

VIA DE ABORDAGEM

A Total -valor
C|RUIFlz\lc[;) |Ic(::AA %ﬁgA HT HTA HTL HTV i
n (%) n (%) n (%) n (%)

Adenomiose 2 (1,2%) 4(2,4%) 0(0,0%) 6 (3,5%) 0,222°
Endometriose 1 (0,6%) 1(0,6%) 0(0,00) 2(1,2%)  1,000?
Hiperplasia de Endométrio 1 (0,6%) 3(1,8%) 1(0,6%) 5(2,9%) 0,258
Miomatose Uterina 61 (35,9%) 28 (16,5%) 12 (7,1%) 101 (59,4%) 0,001°
Neoplasia de Colo Uterino 9 (5,3%) 3(1,8%) 2(1,2%) 14(8,2%) 0,703?
Neoplasia de Endométrio 0 (0,0%) 2(1,2%) 0(0,0%) 2(1,2%) 0,126%
Neoplasia de Mama 0 (0,0%) 2(1,2%) 0(0,0%) 2(1,2%) 0,1232
Polipo Endometrial 4 (2,4%) 4 (2,4%) 1(0,6%) 9(5,3%) 0,652°
Prolapso Uterino 1 (0,6%) 0(0,0%) 14(8,2%) 15(8,8%) 0,0001%
Outros 8 (4,7%) 6(3,5%) 0(0,0%) 14 (8,2%) 0,159*

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
aTeste exato de Fisher.
bTeste Qui-quadrado.

*Quatro pacientes ndo foram contabilizadas devido a auséncia da informac&o.
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A associagdo entre a indicacdo cirurgica para HT e a via de abordagem revelou que, nos
casos de miomatose uterina, a HTA se apresenta como a via de abordagem mais utilizada
(35,9%; p=0,001), por outro lado a HTV aparece como 0 a via de abordagem mais escolhida
nos casos de prolapso uterino (8,8%; p=0,0001). Nessa mesma perspectiva, tanto a HTA como
a HTL, foram observadas com a mesma prevaléncia nos individuos com pélipo endometrial
(2,4% vs 2,4%), enquanto que na adenomiose a HTL surge como a via de abordagem mais
escolhida, conforme apresentado na Tabela 3.

A Tabela 4 associa os gastos hospitalares de acordo com a via de abordagem empregada.
Constatou-se que a maior parcela das histerectomias realizadas por via abdominal e vaginal
apresentavam gastos hospitalares inferiores a R$3.000,00 (46,1% vs 16,9%), enquanto que as
realizadas por via laparoscopica apresentavam, em sua maioria, valores acima de R$3.000,00
(27,3%).

Tabela 4. Via de abordagem cirdrgica para histerectomia por gasto hospitalar.
GASTO HOSPITALAR

VIA DE ABORDAGEM  Até 3.000 3.000-6.000 >6.000 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Histerectomia abdominal 76 (46,1%) 10(6,1%) 0(0,0%) 86 (52,1%) 0,00012

Histerectomia laparoscépica 5(3,0%) 29(17,6%) 16(9,7%) 50 (30,3%) 0,00012

Histerectomia vaginal 28 (16,9) 1 (0,6%) 0(0,0) 29 (17,6) 0,0001?

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
aTeste Qui-quadrado
*Nove pacientes ndo foram contabilizadas devido a auséncia da informacéo.

Tabela 5. Correlacdo entre o tempo de cirurgia e tempo de permanéncia hospitalar, por via de
abordagem.

) ] Tempo de permanéncia
Tempo de cirurgia P P

hospitalar
Tempo de cirurgia 1,000 263"
Tempo de permanéncia hospitalar 263" 1,000
Histerectomia abdominal -,047 -, 247"
Histerectomia laparoscépica ,018 247"
Histerectomia vaginal ,045 -,010

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

*A correlacdo de Pearson é significativa no nivel 0,05

**A correlagdo de Pearson é altamente significativa no nivel 0,01.

***Setenta e cinco pacientes ndo foram contabilizadas devido a auséncia da informagcéo.
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Para compreender a relacdo existente entre o tempo de cirurgia e tempo de permanéncia
hospitalar e a variavel da via de abordagem utilizou-se o coeficiente de correlagdes de Pearson.
A pesquisa revelou que o tempo de cirurgia e tempo de permanéncia hospitalar se correlacionam
de forma altamente significativa entre si (p<0,01). Por outro lado, o tempo de permanéncia
hospitalar se correlacionou no sentindo inverso a histerectomia abdominal (p<0,05). No que
tange a histerectomia por via laparoscopica, esta se correlacionou em consonancia com o tempo

de permanéncia hospitalar(p<0,05), como exemplificado na Tabela 5.

DISCUSSAO

Sob uma perspectiva sociodemografica, quando caracterizados a idade média das
pacientes da nossa pesquisa (48,5+11,2 anos) e o estado civil mais prevalente (casadas, 63,2%),
observou-se uma variancia destes resultados entre outros estudos, de acordo com o ndcleo social
analisado.®° Estudos feitos na India, por exemplo, apontam que o Gtero para muitas mulheres
é tido como 6rgdo exclusivamente reprodutivo e, apos conseguirem gerar a quantidade de filhos
esperada, 0 6rgdo passa a ser irrelevante. 1sso ocorre especialmente em locais com dificuldades
de acesso ao servico de saude, em que fatores como déficits educacionais, aspectos
socioculturais e ma qualidade de vida se mostraram como um forte contribuinte para o
tardamento do diagnostico patolégico e/ou manejo incorreto das alternativas de tratamento.
[4,6,12,17,28)

Além disso, observou-se que o grupo de mulheres submetidas a histerectomia por via
vaginal possuia uma faixa etaria significativamente maior, quando comparada aos demais
procedimentos. No entanto, esse foi um achado esperado, aliado aos resultados encontrados
nesta pesquisa, uma vez que a via vaginal tem sido a mais indicada em pacientes acometidas
com prolapso uterino, uma comorbidade mais prevalente em mulheres mais velhas. [181229

Escolher uma via de abordagem para realizacdo da histerectomia esta intimamente
relacionado com a indicagdo da cirurgia.®?3242%1 A partir disso, verificou-se que a indicacio
para HT por miomatose uterina é predominante na nossa pesquisa (59,1%) e proporcionalmente
maior que as demais indicagdes, especialmente nos casos de HTA e HTL, o que se constata em
consonancia com a literatura.l61 Além disso, observou-se uma prevaléncia significativa de
outras indicacOes benignas para a histerectomia, como o sangramento uterino anormal, prolapso

uterino e endometriose.[1221:30]
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Quanto a via de abordagem mais empregada, nossa pesquisa revelou uma maior
prevaléncia da HTA (50%) quando comparada as demais, o que reflete uma divergéncia de
acordo com alguns estudos.®3%3U |sso pode ser justificado pela limitagdo técnica de alguns
profissionais locais ao realizarem procedimentos mais modernos, como a HTL, que vem
ganhando um grande espaco no campo cirargico. Por outro lado, a HTA ainda tem sido mais
preferivel as demais vias de abordagem, por alguns profissionais, em casos de grande massa
uterina, adesdo pélvica severa e risco de malignidade. 62024

Com base nisso, a literatura esclarece que um dos fatores que justificam esse grande
volume cirargico atribuido a HTA é o menor grau de complexidade desse procedimento, em
contraste com outras vias, uma vez que pode ser realizado até mesmo por cirurgides menos
experientes. Ademais, dificilmente necessita de reoperacdo ou apresenta quadros reincidentes,
além de possibilitar uma boa visualiza¢do para o cirurgido para exploracdo ampla dos 6rgaos
internos.832 Foi observado, ainda, neste estudo que o tempo de permanéncia hospitalar é
inversamente proporcional ao tempo de cirurgia.

O emprego da via vaginal no seguimento da histerectomia tem sido destacado na
literatura pelo menor trauma cirurgico, tempo de cirurgia e tempo de permanéncia hospitalar,
além de ser menos onerosa que outras vias, como observado também em nosso estudo.[6:20.29.33]
Por outro lado, considerando que a HTV ndo promove uma visualizacdo global significativa da
pélvis, em alguns casos nédo é possivel realizar o ressecamento e identificagdo de estruturas de
forma adequada, como nas lesGes endometriais, massas anexiais ou outras anormalidades que
contribuam com a dor pélvica, sendo assim mais indicado optar por uma outra via, como a
laparoscopica.[t12:29:321

Em alinhamento com outros estudos, nossa pesquisa revelou que a histerectomia
realizada por via de abordagem laparoscépica € a via que apresenta um maior tempo de
operagdo e de custos hospitalares, além de demandar habilidades especificas dos
profissionais.[*82%1 No entanto, estudos tém destacado vantagens que compreendem uma menor
invasividade, recuperacdo mais rapida, bem como tempo de hospitalizacdo mais curto. Além
disso, foi observado uma melhor visualizagdo do campo operatorio quando comparada a HTV,
reduzindo a possibilidade de desenvolver complicacBes intra e poOs-operatorias, como
sangramento macico e lesdes nervosas, uretrais, intestinais e da bexiga, junto com a reducéo da
necessidade de hemotransfusio. 8202

N&o obstante o tempo médio cirurgico de 108,7+54,66 minutos foi similar ao observado
em outros estudos. Alinhado aos dados obtidos nessa pesquisa, a literatura evidencia que, em

contraste com a HTA e a HTV, foi observado um maior tempo cirurgico associado a via
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laparoscopica, devido a maior complexidade na manipulagédo dos instrumentos imperativos ao
procedimento.[*4?2321 No entanto, a via vaginal destaca-se por possuir além de um menor tempo
cirargico, um menor tempo de permanéncia hospitalar quando comparada a via
laparoscopica. 2029201

Promover alternativas cirdrgicas que minimizem o tempo de permanéncia hospitalar, se
faz indispensavel para garantir uma melhor resolucdo dos quadros de mulheres submetidas a
histerectomia.[?>2°341 Com base nisso, no que tange ao tempo de permanéncia hospitalar
(anélise em dias do tempo entre a internacdo e a alta hospitalar), foi identificada em nossa
pesquisa uma média de 2,5 dias, dados esses similares a literatura.[*®°1 Porém, houveram
estudos que destacaram um tempo médio de permanéncia hospitalar predominantemente de 1
dia.®? Aliado a isso, observou-se, ainda, uma reducdo desse tempo nas histerectomias
realizadas por via laparoscépica, 0 que acaba por contribuir para minimizacao das despesas
hospitalares.[22:303235]

Nosso estudo revelou valores de complicacgdes cirdrgicas abaixo do encontrado em
outras literaturas, o que pode ser explicado pela limitacdo da informacdo dos prontuarios
analisados. Contudo, o perfil marcado pela presenca de perturbacbes geniturinarias e
hemorréagicas foi semelhante em alguns estudos.[*1%1518 Além disso, a prevaléncia de
complicagdes intraoperatorias em pacientes submetidas a via vaginal tem sido destacada como
menor em contraste as outras vias. Além das supracitadas, outras complica¢cdes foram
observadas na literatura, como deiscéncia da ctpula vaginal e injurias de estruturas nervosas e
do trato gastrointestinal [1420-2°]

A realizacdo de histerectomias com salpingectomia parece estar crescendo ao longo dos
anos, reduzindo o risco de desenvolvimento de cancer ovariano e tém sido alvo frequente de
discussdes sobre a sua indicacdo no tratamento de desordens ginecologicas, especialmente em
mulheres na pré-menopausa. Segundo dados levantados em nossa pesquisa, a salpingectomia
esteve presente em 20,2% das histerectomias realizadas.?Y] Por outro lado, no que tange a
ooforectomia, observou-se que a realizacdo desse procedimento de forma preventiva tem sido
associada a uma reduc&o no risco de desenvolvimento de canceres de mama e ovério.[*%3¢]

Quanto aos custos hospitalares associados as técnicas empregadas, assim como
observado em nossa pesquisa, outros estudos consolidam a HTL como via de abordagem mais
onerosa, enquanto a via vaginal apresentar o menor valor agregado. 2271 N&o obstante, estudos
destacaram a maior viabilidade da HTV, em cirurgides com maiores habilidades, em detrimento
da HTL e HTA, devido a menores repercussdes sistémicas pela menor invasividade, bem como

pela diminuicio dos gastos hospitalares atribuidos ao servico de satde.*%%32 Qs custos
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associados a realizacdo desses procedimentos englobam diversos fatores, dos quais experiéncia
e eficiéncia da equipe médica exercem uma influéncia inversamente proporcional ao
desencadeamento de complicacdes intraoperatorias e consequentemente aos gastos totais.
[3.22,32]

Salienta-se que este estudo foi limitado devido a auséncia de informagdes necessarias
para o preenchimento adequado dos prontuarios eletrénicos, restringindo a analise dos dados
associados as pacientes submetidas a histerectomia. Isso reflete a necessidade de capacitar os
profissionais responsaveis por computar as informacges contidas nos prontuarios médicos, afim
de que, com a elaboracdo e devido preenchimento de protocolos de cuidados informatizados,

seja possivel salvaguardar registros consistentes e de qualidade.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de
mulheres submetidas a histerectomia, em sua maioria casadas, com idade entre 40 e 49 anos,
revelando a miomatose uterina como a indicacdo cirurgica predominante de HT. Nesse
contexto, a via de abordagem abdominal com conservacdo anexial foi o procedimento mais
realizado neste servico. No entanto a capacitacdo de profissionais para a realizacdo de
procedimentos menos invasivos e que ofertem um melhor custo-beneficio a recuperacdo da
paciente, pode alterar o cenario atual das histerectomias realizadas no maranhéo.

Por fim, espera-se, prever e/ou evitar o surgimento de possiveis complicacbes
intraoperatodrias, através do desenvolvimento de protocolos em que possam ser definidas rotas
de tratamento cirargico, de acordo com as particularidades de cada procedimento, bem como

da paciente candidata a realizacdo de histerectomia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE O CUSTO-BENEFiQIO DA HISTERECTOMIA
CONVENCIONAL E A HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Pesquisador: JORGE SOARES LYRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25940719.1.0000.5087

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.785.265

Apresentagao do Projeto:

No contexto de saude atual, inUmeras técnicas cirdrgicas tém sido desenvolvidas e aperfeicoadas para a
realizacdo da histerectomia, principalmente em mulheres em idade fértil. Seus impactos na qualidade de
vida dessas mulheres interferem exacerbadamente na forma como elas se relacionam na sociedade,
podendo prejudicar a sua percepcgdo de representacdo social. Diversos fatores podem contribuir
negativamente no seguimento do processo de recuperagao, culminando em sequelas que acabam por se
refletir na qualidade de vida das pacientes. A partir disso, se faz necessario que sejam identificados os
principais fatores que podem caracterizar a escolha da via de abordagem, considerando aspectos
socioeconémicos individuais a parcela feminina. Objetivo: Analisar de forma comparativa o custo-beneficio
referente a histerectomia, de acordo com a via de abordagem utilizada. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo de abordagem quantitativa caso-controle, desenvolvido a partir da analise dos prontuarios de
pacientes submetidos a histerectomia ao longo de um ano, no Hospital das Clinicas de Imperatriz. Para
compor a populagdo do estudo, sera determinada a amostra de 116 individuos. Apés a identificacdo das
pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido —TCLE, sera feita a coleta de dados presentes nos prontudrios. O instrumento utilizado para
coleta de dados sera composto por 4 dominios especificos: Identificagdo, Histéria clinica, Seguimento
Cirdrgico e Contexto Pés-Cirurgico. Os dados serdo previamente tabulados e analisados através do
software SPSS versdo 22. Impacto esperado: A
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partir disso, acredita-se que através desse projeto seja possivel caracterizar quais sdo as principais
complicagdes observadas, de acordo com a técnicas empregadas, e correlaciona-las com sua indicagéo e
particularidades de cada paciente. Bem como, determinar o reflexo financeiro nas condi¢gdes de vida dessa
parcela. De modo que, assim, a equipe multidisciplinar responsavel possa instituir protocolos que visem
antecipar e prevenir a ocorréncia de possiveis complicagdes perioperatérias. Além disso, sera possivel
predizer quais técnicas empregadas oferecem a melhor recuperagéo e retorno as atividades habituais de
vida diaria, conforme o custo financeiro vinculado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar de forma comparativa o custo-beneficio referente a histerectomia, de acordo com a via de
abordagem utilizada.

Objetivo Secundario:

Identificar as principais indicagdes para realizagdo histerectomia;

Analisar o custo financeiro necessario para execugdo da cirurgia, relacionando com o tempo de retorno as
atividades de vida diaria;

Mensurar o tempo de operacdo e permanéncia hospitalar, considerando as complicagdes observadas;
Avaliar a influéncia de patologias e cirurgias prévias no processo de recuperacgao; Verificar a necessidade de
analgesia nos pos-operatoério, bem como classificar os farmacos utilizados;

Caracterizar as vias de abordagem empregadas e correlaciona-las com os dados obtidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os possiveis riscos esperados, tém-se a quebra de sigilo e confiabilidade dos dados coletados
através de prontuarios; a utilizagdo indevida das informagdes colhidas, com finalidades discrepantes ao que
foi determinada no presente estudo, assim como a violagéo a integridade dos documentos, como rasuras e
danos fisicos. Tais riscos serdo reduzidos pelo firmamento do termo de livre consentimento, a fim de garantir
sigilo na utilizagdo do dados obtidos, além da restrigdo do acessos aos prontuarios apenas aos pesquisados
em um delimitado espacgo de tempo. Isso se faz necessario para que a qualidade da pesquisa e integridade
das pacientes avaliadas sejam preservadas.Assim, esse projeto de pesquisa pode ser classificado no tipo
de risco minimo ao paciente.

Beneficios:
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A comunidade e os participantes envolvidos no projeto serdo beneficiados ao adquirir mais conhecimento
acerca dos principais fatores de risco perioperatérios e das patologias que mais se relacionam com a
realizacdo de histerectomias. Eles também conhecerdo como se da o procedimento ao qual serdao
submetidos e quais complicagdes mais incidentes na amostra estudada. Assim, ampliando a literatura a
respeito desse tema, a populagdo sera capaz de compreender seus quadros, bem como prevenir agravos.
Para os profissionais da instituicdo, o trabalho contribuird ao oferecer dados mais precisos sobre as
necessidades de cada paciente. Os resultados obtidos poderdo atualizar o conhecimento técnico de
médicos e enfermeiros, o que colaborara para melhorar a realizagao os procedimentos de histerectomia, e
acompanhar de forma mais segura e eficiente as pacientes submetidas a essa cirurgia. Para os
pesquisadores, os vinculos com os profissionais e pacientes do Hospital das Clinicas de Imperatriz seréo
estreitados. Também havera ganho de conhecimento com relagdo a realidade dessa populagéo, além de
experiéncia na realizagdo de trabalhos cientificos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessario ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugédo 466/12
do CNS.

Recomendagoées:
N&o existem recomendacdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas e estdo de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1396981 .pdf 13:09:53
Outros RESPOSTA_AO_PARECER_PENDENT| 12/12/2019 |JORGE SOARES Aceito

E.pdf 13:08:53 |LYRA
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QRerar

moe

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 12/12/2019 |JORGE SOARES Aceito
CEP_3764158.pdf 12:44:15 [LYRA

TCLE / Termos de [NOVO_TCLE.pdf 12/12/2019 | JORGE SOARES Aceito

Assentimento / 12:42:55 |LYRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .pdf 21/11/2019 |JORGE SOARES Aceito

Brochura 00:51:11 LYRA

Investigador

Declaragao de TERMO_DE_AUTORIZACAO.pdf 21/11/2019 | JORGE SOARES Aceito

Instituicéo e 00:40:29 |LYRA

Infraestrutura

TCLE / Termos de |[TCLE.pdf 21/11/2019 | JORGE SOARES Aceito

Assentimento / 00:37:44 |LYRA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/11/2019 | JORGE SOARES Aceito
00:35:08 |LYRA

Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf 21/11/2019 | JORGE SOARES Aceito
00:33:55 |LYRA

Folha de Rosto JORGE_SOARES_LYRA pdf 21/11/2019 | JORGE SOARES Aceito
00:04:31 _|LYRA

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 19 de Dezembro de 2019
Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B
DESPACHO DE APROVACAO DO COLEGIADO

16/03/2021 https://sipac.ufma.br/sipac/protocolo/documento/documento_visualizacao.jsf?imprimir=true&idDoc=2120753
UFMA
3 ;’_\ ¥

-
{

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DESPACHO N° 689 / 2021 - CCMI (24.12)

N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Sao Luis-MA, 09 de Margo de 2021
O referido projeto foi aprovado em reunido do colegiado que aconteceu em Margo de 2021.

Atenciosamente.

(Assinado digitalmente em 09/03/2021 15:24 )

ANTONIO COSTA MENDES
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO
Matricula: 3026303

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufma.br/documentos/ informando seu ntimero, ano, tipo,
data de emissao e o codigo de verificagao: bd761096¢7
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

16/03/2021 Qualis B3 Rev. Bras. Ginicol. Obstet. - Instrugdes aos autores

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica
do um manuscrito para submissdo
Ei de manuscritos

REVISTA ERASIIERR € GNE(OLIGAE OF

DECERE

Envio dos manuscritos
ISSN 0100-7203 versio impressa Itens para a conferéncia do manuscrito

ISSN 1806-9339 vers3o on-line

Escopo e politica
Todo o contelido do periddico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

O material enviado para anélise ndo pode ter sido submetido simultaneamente & publicacdo em outras revistas nem publicado
anteriormente. Na selecdo dos manuscritos para publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia
utilizada, além da adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. O matenal publicado passa a ser propriedade intelectual da
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliacdo dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritério Editorial, que realiza a conferéncia das documentacbes obrigatérias, bem
como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrugdes aos Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o
manuscrito sera enviado ao Editor-Chefe que fard uma avaliagio de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o
trabalho estd em condiges cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito serd encaminhado aos Editores Associados, que, por sua vez,
designardo pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instrugdes do editor serdo
enviados para os autores para que eles tomem conhecimento das alteragbes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com
as modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o manuscrito, as corregdes solicitadas devem estar em destaque no texto
(grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugestdes, inclua as observagbes nos balbes comentarios. Seja assertivo e
pontual com a inquiricdo, inclusive sustentando a hipétese com referéncias.

IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir os prazos, visto que o n3o atendimento resultara atraso de sua publicagdo ou até mesmo no
arquivamento do processo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de analise e edigdo do texto a sustacdo do processo
e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicago. Os conceitos e as declaragBes contidos nos artigos séo
de responsabilidade dos autores.

Preparando um manuscrito para submissdo

Doc! obri orios para suk a
Ao submeter um manuscrito @ RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o
resultara no 1to do processo submetido. Documentac@o obrigatéria para a submiss&o online:

Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e anexada) Mg_d_glg,

Em conformidade com o capitulo XIL.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, do seres h i informar o
nimero do registro referente ao Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovagao da
pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica. Manuscritos internacionais devem apresentar a documentac3o ética local para seguirem
no processo de submiss&o;

Carta de Apresentagdo (Cover Letter): devera ser redigida com o propésito de justificar a publicagdo. Deve- se identificar os autores,
a titulagdo da equipe que pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intengdo de publicagdo;

+ Pagina de Titulo;

« Manuscrito.

Pagina de Titulo

« Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

Nome completo, sem abreviacBes, dos autores e o Orcid ID;

Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia e e-mail para contato);

Afiliagdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de S3o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de interesse seja ele politico, econémico, de
recursus para execugao da paqulsa ou de pmprledade intelectual;

. s agrad itos ficam restritos as pessoas e |nst|tu|goes que contribuiram de maneira relevante, para o
desenvolvlmento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo de 6rgdos de fomento ou empresas privadas deve ser
mencionado na secdo Agradeumentos. A RBGO, para os autores Brasllelros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPq,
Capes, FAPESP entre outras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da pesquisa ou de bolsas concedidas.
Contribuicées: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of Medical Jounal Edjtors (ICMIE), o crédito
de autoria deve ser fundamentado em trés condigdes que devem ser atendidas integralmente: 1. Contribuigdes substanciais para
concepcao e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redag&o do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual e 3. Aprovacdo final da vers&o a ser publicada.

Manuscrito

Instrucdes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa
clinica ou experimental original tém prioridade para publicacdo.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta
de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relagdo aos casos ja publicados. O texto das segdes Introdugdo e Discussdo
deve ser baseado em revis&o bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisdes sistematicas. Contribuigdes espontaneas sdo aceitas.
Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados para a obtengdo do texto, que deve ter como base referéncias recentes,
inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias, a revis3o deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigagdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a segdo "Instrucdes aos Autores"” para informacdes
quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de informagdes relevantes ao leitor. As cartas podem
ser resumidas pela editoria, mas com manutenc&o dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta € enviada aos
autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente;

Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboragdo do titulo do manuscrito. O titulo € o cart3o de visitas de
qualquer publicagdo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apés a finalizagdo do artigo. Um bom titulo &
aquele que descreve adequadamente o contelido do manuscrito. Geralmente, ele ndo € uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagdes, férmulas quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades
entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos & RBGO deve conter no maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve formecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os procedimentos bésicos, os
principais resultados e as principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observagées. Pelo fato de
os resumos serem a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrénicas, os autores devem cuidar para que
os resumos reflitam o contetdo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo ndo utilize abreviagbes, simbolos e referéncias. No caso
de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero de registro ao término da redacdo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original
Os resumos dos artigos originais submetidos @ RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em quatro segdes e conter no maximo
250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.

https:/Aww.scielo br/revistas/rbgo/pinstruc.htm 1/3
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Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.
Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.

Conclusdo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

infor i do tipo estr do, de artigo de revisdo sistematica

Dentre os itens a serem incluidos, est3o o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a fonte de dados, os procedimentos de selecéo dos
estudos e de coleta de dados, os resultados e as concluses. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos @ RBGO devem ser,
obrigatoriamente, estruturados em seis segdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacdo e limitagdes inclusive.
Selecao dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua selegdo.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.

Conclusées: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisdo sistematica e estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusdes ou recomendacdes. Expde detalhes
suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetido tematico do texto que representam. Dentre os objetivos dos termos
mencionados considera-se como principais a identificagdo do contetdo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacdo e recuperagdo do contelido. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO s3o o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde
- Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings - Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que
representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos 3 RBGO devem possuir no maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas,
quadros e figuras da secdo Resultados ndo sdo contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducdo

A secdo Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado e o porqué da investigacio. E a parte do
artigo que prepara o leitor para entender a investigagﬁo e a justificativa de sua realizaco. O conteudo a ser informado nesta segio deve
fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do problema e a sua |mportanc|a) declarar o proposlto especlﬂco, o ob)etxvo
de pesquisa ou a hipétese testada no estudo ou observagdo. O objetivo de pesquisa normalmente tem um foco mais preciso quando &
formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias estritamente pertinentes e n3o incluir dados ou conclusées do
trabalho que estd sendo relatado.

Métodos

Metodos segundo o dlclonarlo Houaiss, "é um processo organlzado légico e sistematico de pesquisa”. Método compreende o material e os

na pesquisa de modo a poder responder a questdo central de investigagdo. Estruture a secdo Métodos da RBGO
lnlclando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenério da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de participantes;
a coleta de dados; a intervenco a ser avaliada (se houver) e também a interveng@o altemativa; os métodos estatisticos empregados e os
aspectos éticos de investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o delineamento € apropriado para alcancar o
objetivo da investigacdo, se a analise dos dados reflete o dellneamento e se foi alcangado 0 que se esperava com o uso daquele
delineamento para pesquisar o tema. A seguir os deli 1tos utili em clinica ou epidemiold e que deverdo constar na
segdo Métodos do manuscrito enviado & RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014%):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacdo aprofundada de uma situagio, na qual est3o incluidas uma ou poucas pessoas (del0 ou
menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o mesmo diagndstico ou submetidos a mesma
intervencdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um hospital ou em outra instituicdo de salde, durante certo
periodo. N30 ha grupo-controle interno composto simultaneamente. A comparagdo € feita em controles externos. Da-se o nome de controle
externo ou histérico ao grupo usado para comparagao dos resultados, mas que ndo tenha sido constituido ao mesmo tempo, no interior da
pesquisa: por exemplo, a série de casos € comparada com os pacientes de anos anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacio para determinar prevaléncia; para examinar a relacdo entre eventos (exposicdo,
doenca e outras variaveis de interesse), em um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente: por
exemplo, a série de casos é comparada com os pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigac@o etiolégica, de cunho retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas.
Grupos de individuos, respectivamente, com um determinado agravo & saide e, sem este, sdo comparados com respeito a exposigdes que
sofreram no passado de modo que se teste a hipotese de a exposicdo a determinados fatores de risco serem causas contribuintes da
doenca. Por exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados com igual nimero de individuos (grupo-controle), de mesmo
sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de i de fatores etiolégicos; parte-se da causa em busca dos efeitos; portanto, o contrario
do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas € identificado, e € coletada a informagdo pertinente sobre a exposigdo de interesse, de
modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo e se verifica os que n3o desenvolvem a doenga em foco e se essa exposigdo prévia
esta relacionada a ocorréncia de doenga. Por exemplo, os fumantes sdo comparados com controles ndo fumantes; a incidéncia de cancer
de bexiga é determlnada para cada grupo.

Estudo d do: Tem a 30 de estudo experimental para avaliar uma intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervengdo.
Pode ser realizado em ambiente clinico; por vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico. Também € realizado em
nivel comunitario. No ensaio clinico, os participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo
(expenmental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma mterven(;ao (aplicagdo de um medicamento ou de uma
vacina, por | par sdo acor dos para verificar a ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relagdo
entre intervengéo e efelto € examinada em condigbes controladas de observacdo, em geral, com avaliagéo duplo-cega. No caso de estudo
randomizado informe o nidmero do Reglstro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) e/ou o nimero do International Clinical Trials
Registration Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.

Estudo ecologico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observagdo e andlise ndo € constituida de individuos, mas de grupo
de individuos; dai, seus sinénimos: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios. Por exemplo, a
investigac3o sobre a variacdo, entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular e do consume per
caplta de vmho.

e Tipo de revisdo em que ha uma pergunta caramente formulada e s&o usados métodos explicitos
para identificar, selecionar e avaliar criticamente 5 para coletar e analisar dados a partir dos estudos que

estdo incluidos na revisdo. S3o aplicadas estratégias que Ilmltam vleses, na localizagdo, na selegao, na avaliagdo critica e na sintese dos
estudos relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou n&o parte da revisdo sistematica. Metanalise € a revisdo de dois
ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa, sobre a quest3o ou hipétese investigada; emprega métodos estatisticos para
combinar resultados dos estudos utilizados na revisdo.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos - Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

Roteiro para revisao estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo hipéteses pré-estabelecidas?

Delineamento: O delineamento € apropriado para alcancar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatério sobre a selecdo das pessoas para inclusdo no estudo? Uma taxa satisfatéria de
respostas (de casos validos) foi alcangada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se houve
emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele € adequado? Como se lidou com os dados n&o disponiveis (missing data)?
Coleta de dados (mensuracao dos resultados): Os métodos de mensuracdo foram detalhados para cada variavel de interesse? A
comparabilidade dos métodos de mensuracdo utilizados nos grupos estd descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados
foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fornecidas informagdes adequadas sobre o cdlculo do tamanho da amostra? A légica utilizada para a
determinacdo do tamanho do estudo esta descrita, incluindo considera;&es préticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste &statlstmo utlllzado para cada comparat;o foi informado? Indique se os pressupostos para uso do teste
foram obedecidos. S&o informados os para outra andlise realizada? Por exemplo, andlise por subgrupos e
analise de sensibilidade. Os principais resultados estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de

https:/iww.scielo br/revistas/rbgo/pinstruc.htm
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confianga. O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados s&o estatisticamente significantes. O erro beta foi
informado? Ou ent&o, indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de confusdo? Foram
descritos os motivos que explicaram a inclusdo de uns e a exclusdo de outros? A diferenca encontrada € estatisticamente significativa?
Assegure-se que ha anallses suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo € devida a algum viés (por

lo, falta de ilidade entre os grupos ou distorcdo na coleta de dados). Se a diferenca encontrada € significativa, ela também
€ relevante? Especifique a minima diferenga clinicamente importante. Deixe clara a distingdo entre diferenca estatisticamente e diferenca
clinica relevante. O teste € uni ou bicaudal? Fornega essa informacéo, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a
referéncia de onde encontré-lo. Informe a vers&o utilizada.
Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?
Recomendacdo sobre o artigo: O artigo estd em padrdo estatistico aceitdvel para publicagdo? Em caso negativo, o artigo poderéd ser
aceito apds revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos - Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

IMPORTANTE!
A RBGO aderiu 3 iniciativa do lnte!nabanal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao

aperfei da apr dos r de i Consulte as guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Estudos observacionais em epidemiologia:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
as e

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos qualitativos:

http:

uator-network.org/reporting-guidelines/srqr/.

Resultados

O propésito da segdo Resultados € mostrar o que foi encontrado na pesquisa. S3o os dados originais obtidos e sintetizados pelo autor,
com o intuito de fornecer resposta a quest3o que motivou a investigag3o. Para a redac3o da seg3o, apresente os resultados em sequéncia
légica no texto, nas tabelas e nas ilustragdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. N3o repita no texto todas as
informagdes das tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observaqﬁes importantes. Materiais adicionais ou suplementares e
detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis, mas ndo interromper&o o fluxo do texto. Como
alternativa, essas informagdes podem ser publicadas apenas na vers3o eletrénica da Revista. Quando os dados sdo resumidos na secdo
resultado, dar os resultados numéricos n3o apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a
partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e

figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu b Quando for cientificamente apropriado, as
analises dos dados com varidveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. N3o ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco
quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do ito e ndo bili o limite solicitad
de 4000 palavras.

ATENCAO!

As secbes Métodos e Itados nos dos de C; d ser substituidas pelo termo Descri¢do do Caso.

Discusséo

Na secdo Discussao enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes deles derivadas. Nao repita detalhadamente
dados ou outras informagdes apresentados nas segdes de introdugdo ou de resultados. Para estudos experimentais, € Gtil iniciar a
discussdo resumindo brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagdes do estudo e explorar as implicagdes dos achados para pesquxsas futuras e para a pratlca clinica. Evlte alegar precedencla e aludlr
a trabalhos que ndo estejam completos. Ndo discuta dados que ndo sdo diretamente rel aosr I da apr

Proponha novas hipéteses quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No dltimo paragrafo da secdo Discussdo informe qual
a informac&o do seu trabalho que contribui relativamente para o avango-novo conhecimento.

Conclusdo

A secdo Conclusdo tem por fungdo relacionar as conclusdes com os objetivos do estudo, mas o autor deve evitar afirmagdes sem
embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentagdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmagdes
sobre beneficios econémicos e custos, a menos que seu original inclua analises econémicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa € fundamentada nos resultados de outras que a ar d n. Uma vez passa a ser apoio para trabalhos futuros
sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, o autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a
importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas d&o credibilidade ao relato. Elas séo fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencdo! Para os manuscritos submetidos 8 RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar
esses numeros para as citagdes no texto. Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publicacdes de circulagdo restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em
periddicos cientificos e os livros-textos). Ndo empregue referéncias do tipo "observagdes ndo publicadas" e "comunicacio pessoal".
Publicacbes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse
caso, incluir entre as referéncias bibliogréficas apenas trabalhos originais publioados em periédicos regulares (nio citar capitulos ou
revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados
constantes das referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte a Vancouver.

*As instrucBes aos Autores deste periodico foram baseadas na obra literaria Artigos Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de
Mauricio Gomes Pereira, Editora Guanabara Koogan, 2014.

Os artigos deverdo, obrigatori er sub idos por via eletrénica, de acordo com as instrugdes publicadas no site
https://mc04.manuscriptcentral. com/rbqo scielo

N&o ha taxa para submiss&o e avaliagdo de artigos.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1.IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE:

PROCEDENCIA:

2.HISTORIA CLINICA

IMC:

PARIDADE:

PATOLOGIAS PREVIAS:

O Hipertensdo Arterial

O Diabetes Mellitus Tipo 2

O Depressao

O Patologia Respiratoria

O Dislipidemia

O Insuficiéncia Venosa

O Patologia Endocrinoldgica

O Patologia Cardiaca

O Patologia Oncoldgica

O Patologia Hematoldgica

O Outras:

CIRURGIAS PREVIAS:

O Histeroscopia

O Laparoscopia Cirurgica

O Ressectoscopia

O Laparotomia

O Uroginecoldgica

O Laparoscopia Diagnoéstica

O Conizacao

O Apendicectomia

O Cesariana

O Colecistectomia

Outras
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3.SEGUIMENTO CIRURGICO

INDICACAO CIRURGICA:

O Utero Miomatoso

O Adenomiose Isolada

O Polipose Endometrial

O Neoplasia do Endométrio

O Patologia Anexial

O Neoplasia da Mama

O Endometriose

O Neoplasia do Colo

O Hiperplasia Endometrial

O Doenca Hematologica

O Prolapso Urogenital

O Outras

VIA DE ABORDAGEM:

O Histerectomia Abdominal

O Histerectomia Vaginal

O Histerectomia por via Laparoscopica

CLASSIFICACAO DE RISCO OPERATORIO GOLDAM-CALDERA:

a L o L

a L a Iv.

PROCEDIMENTO PRINCIPAL:

O Com ablagéo anexial unilateral ou bilateral

O Com conservagao anexial

O Com salpingectomia unilateral ou bilateral

O Com ooforectomia unilateral

O Resseccao de estruturas adjacentes

COMPLICACOES OPERATORIAS

COMPLICACOES MAIORES

COMPLICACOES MENORES

O Lesao Ureteral

O Hemorragias/ transf. sang.

O Lesdo Vesical

O Hematoma c/ dren. Espont.
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O Perfuracgao Intestinal O L.l daserosa intestinal

O Hemorragiac/ transf. sang. O Infecdo/Febre>38°c — 1° 7 dias
O Hematoma c/ dren. Cirurgica O TVP

O Comp. Anestésica Maior O Comp. Anestésica Menor

O Converséao p/ Laparotomia O Incontinéncia Urinaria

O Deiscéncia da Capula Vaginal

O Embolia Pulmonar

O Outras

CLASSIFICACAO DE COMPLICACOES CIRURGICAS CLAVIEN-DINDO:

(I a oL O Illa. a Illb. U IVa. a Ivhb. a V.
TEMPO DE CIRURGIA: T. UTERINO:
NECESSIDADE DE HEMOTRANSFUSAO: a SIM O NAO

4.CONTEXTO POS-OPERATORIO

TEMPO DE PERMANENCIA
HOSPITALAR:

TEMPO DE RETORNO AS ABVD:

GRAU DE SATISFACAO DO PACIENTE:

GASTOS HOSPITALARES:

ANALGESIA UTILIZADA:
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N° 466/2012, MS.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE MULHEBES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA EM
UMA UNIDADE PRIVADA DO MARANHAO.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A histerectomia
apresenta diversas repercussdes no processo salde-doenga das mulheres submetidas a esse
procedimento. Devido ao fato de haver diferentes implicacGes ao longo do seguimento de
recuperacdo, variando de acordo com a via de abordagem, pode ocorrer um prejuizo na
qualidade de vida dessas pacientes. A pesquisa se justifica pelo modo como esse cenario pode
acarretar consequéncias positivas ou negativas, a depender das técnicas empregadas.

O objetivo desse projeto € analisar de forma comparativa o custo-beneficio referente a
histerectomia, de acordo com a via de abordagem utilizada.

O procedimento de coleta de material sera da seguinte forma. Os dados de identificacéo,
historia clinica, seguimento cirargico e contexto pds-operatério serdo coletados a partir de
informacdes obtidas nos prontuarios.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os pacientes podem se sentir receosos
ao compartilhar informacGes presentes no seu prontuario. Fica assegurado que o paciente tera
seu sigilo garantido, podendo optar por desistir assim que achar necessario, independente do
motivo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os familiares terdo todo
apoio do Hospital das Clinicas de Imperatriz, onde sera realizada toda a pesquisa, assim com
do pesquisador e do orientador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira (ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os dados sociodemogréaficos e as respostas dos questionarios permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. VVocé
ndo serda identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado serd arquivada no Curso de Medicina do CCSST da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo nao acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARAQAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e
aqueles que tiverem condigdes independentes para responder as questoes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (@) do CPF:
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O professor orientador JORGE
SOARES LYRA, a co-orientadora KATERINE BERTOLINE SERAFIM DE CARVALHO e
0 aluno de medicina GUILHERME ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA
responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com o estudante GUILHERME
ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA no telefone (99) 9 81133377 ou com o0
professor orientador JORGE SOARES LYRA no telefone (99) 991823459 ou na Universidade
Federal do Maranh&o - UFMA CCSST situado na Avenida Principal S/N, Residencial Dom
Afonso Felipe Gergori — CEP 65900-000 Imperatriz — MA, Email: medicinaccsst@ufma.br
Campus CCSST — Fone: (99) 3529-6052.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Imperatriz, de de20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impresséo dactiloscdpica

VIA DO PARTICIPANTE


mailto:medicinaccsst@ufma.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a) do CPF:
fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e motivar minha decisao se assim o desejar. O professor orientador JORGE
SOARES LYRA, a co-orientadora KATERINE BERTOLINE SERAFIM DE CARVALHO e
0 aluno de medicina GUILHERME ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA
responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa.

Em caso de diavidas poderei entrar em contato com o estudante GUILHERME
ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA no telefone (99) 9 81133377 ou com o
professor orientador JORGE SOARES LYRA no telefone (99) 991823459 ou na Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA CCSST situado na Avenida Principal S/N, Residencial Dom
Afonso Felipe Gergori — CEP 65900-000 Imperatriz — MA, Email: medicinaccsst@ufma.br
Campus CCSST — Fone: (99) 3529-6052.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Imperatriz, de de20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

VIA DO PESQUISADOR Impressédo dactiloscopica
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