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Histerectomia periparto em hospital publico no interior do Nordeste
brasileiro

Jefferson Torres Nunes,'® Alaine de Macedo Cavalcanti,'® Brenda Alves dos Santos, !
Michele Mirela da Silva Pereira Ramos!

RESUMO

Objetivos: tracar o perfil clinico-epidemioldgico e obstétrico de mulheres submetidas a histerectomia periparto bem como
identificar a incidéncia e desfecho desse procedimento. Métodos: estudo retrospectivo, longitudinal, com abordagem quan-
titativa, realizado em maternidade de um hospital publico em Picos-Piaui, com todas as mulheres submetidas a histerecto-
mia periparto no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022. Resultados: sete pacientes foram submetidas ao procedi-
mento na institui¢do durante o periodo de tempo do estudo, o que correspondeu a uma taxa de 2,13 histerectomias periparto
por 1.000 nascimentos. A média de idade foi de 33 anos (+ 5,9 anos), oscilando entre 27 e 39 anos. Prevaleceram mulheres
procedentes da macrorregido de cidades vizinhas (85,8%), casadas (71,5%), pardas (71,5%), lavradoras (71,6%) e 57%
delas estudaram até o ensino fundamental. A média de tempo de internagdo hospitalar foi de 5,6 dias (+ 2,7 dias), com
variagdo de 3 a 11 dias. Prevaleceu o diagnostico de sindromes hemorragicas; 85,8% obtiveram necessidade de hemoderi-
vados, 42,8% necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva e 57,2% foram submetidas a histerectomia subto-
tal. Nao se evidenciou obito, 85% delas receberam alta por cura e apenas 15% foram transferidas. Conclusdes: a maioria
das mulheres era jovem, casada, lavradora, parda, estava gravida e teve via de parto cesareo. Uma grande maioria necessi-
tou de hemotransfusao e cuidados de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objectives: To trace the clinical, epidemiological and obstetric profile of women undergoing peripartum hysterectomy, as
well as to identify the incidence and outcome of this procedure. Methods: Retrospective, longitudinal study with a quan-
titative approach carried out in the maternity ward of a public hospital in Picos-Piaui with all women who underwent
peripartum hysterectomy from January 2020 to January 2022. Results: Seven patients underwent the procedure at the
institution during the period study time period, which corresponded to a rate of 2.13 peripartum hysterectomies per 1.000
births. The mean age was 33 years (£5.9 years), ranging from 27 to 39 years. Women from the macro-region of neighboring
cities prevailed (85.8%), married (71.5%), brown (71.5%), farm workers (71.6%), and 57% studied up to elementary
school. The mean length of hospital stay was 5.6 days (2.7 days), ranging from 3 to 11 days. The diagnosis of bleeding
syndromes prevailed, 85.8% required blood products, 42.8% required admission to the intensive care unit and 57.2% un-
derwent subtotal hysterectomy. There was no evidence of death, 85% were discharged due to cure and only 15% were
transferred. Conclusions: Most women were young, married, farmers, brown, pregnant and had a cesarean section. A large
majority required blood transfusion and intensive care.

Keywords: hysterectomy; peripartum period; uterine inertia; postpartum hemorrhage.
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) define morte
materna como sendo aquela que ocorre durante a gestacao
ou até 42 dias apos o término desta, ndo importando o seu
local ou duragdo, de modo que tal desfecho se dé em virtude
de qualquer motivo, agravo ou agdo relacionada a gravidez,
excetuando-se as causas acidentais ou incidentais.! Geral-
mente ¢ considerada evitavel em torno de 92% dos casos.>

Em vista disso, procurou-se sempre desenvolver e apri-
morar técnicas e protocolos terapéuticos que visam evitar a
morte materna. Dentre esses, destaca-se a histerectomia pe-
riparto, a qual foi uma técnica cirurgica desenvolvida na
condugdo de hemorragia obstétrica com risco de vida ma-
terna. Foi realizada pela primeira vez, com sucesso, por
Porro, em 1871, sendo utilizada como procedimento eletivo
na década de 1950, porém apresentando-se controversa
como resultado do risco de perda de sangue e lesdo do trato
urinario. Atualmente esse procedimento ¢ executado como
uma operagdo de salvamento.>

Esse procedimento cirurgico ¢ realizado no momento do
parto ou no pods-parto imediato e, embora seja um evento
raro, esta associado ao aumento da morbimortalidade. Além
disso, € considerada uma das complicagdes mais devastado-
ras da obstetricia, resultando em altos custos para o sistema
de saude e resultados adversos para as mulheres que dese-
jam manter sua fertilidade.* E feita quando todas as medidas
conservadoras nao conseguiram promover hemostasia du-
rante hemorragia obstétrica, sendo assim um procedimento
de resgate que nao deve ser atrasado ou hesitado quando ne-
cessario.’

O presente estudo tem o objetivo de tragar o perfil cli-
nico-epidemiologico e obstétrico das mulheres submetidas
a histerectomia periparto em maternidade de um hospital re-
gional do Nordeste brasileiro como também o desfecho das
pacientes submetidas a esse procedimento.

METODOS

Esse estudo realizado foi de natureza analitica, observa-
cional e retrospectiva, através da analise de prontuarios
das pacientes atendidas em uma maternidade em Picos/Pi-
aui, que foram submetidas a histerectomia periparto durante
o periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022.

As informacgdes obtidas foram organizadas em fichas
previamente estabelecidas com as seguintes varidveis:
idade, procedéncia, estado civil, raga, paridade, tipo de
parto, escolaridade e fase do ciclo gravidico puerperal na
internagdo.

Todos os dados foram coletados por meio dos prontuarios
médicos disponiveis e foram dispostos no editor de plani-
lhas Microsoft Excel 2010 e analisados no programa Epi
Info versdo 7.2.2.1.

A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de
Etica da Universidade Federal do Piaui. Apos a aprova-
¢do, a pesquisa seguiu os principios éticos que constam
na Resolugao n® 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CAAE: 37058020.7.0000.5214/ n° do parecer:
4.416.145).

RESULTADOS

Durante os anos de 2020 a 2022, sete mulheres foram sub-
metidas a histerectomia periparto. Considerando que na ins-
tituicdo estudada houve 3.274 nascimentos nesse intervalo de
tempo, estima-se uma taxa de 2,13 histerectomias periparto
por 1.000 nascimentos.

A média de idade das pacientes investigadas foi de 33 anos
(£ 5,9 anos), oscilando entre 27 ¢ 39 anos. Prevaleceram mu-
lheres procedentes da macrorregido de cidades vizinhas
(85,8%), e apenas uma (14,2%) mulher era residente da ci-
dade de Picos. Com relagdo ao estado civil, cinco pacientes
(71,5%) eram casadas e duas (28,5%) estavam em regime de
unido estavel. A maioria se identificou como parda (71,5%)
e lavradora (71,6%); 57% estudou até o ensino fundamental,
do 5° ao 8° ano. J4 quanto aos antecedentes obstétricos, a mé-
dia foi de 2,71 filhos por mulher, muitas estavam gravidas
durante a internagdo (71,5%) e tiveram a via alta como tipo
de parto (85,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas
de pacientes submetidas a histerectomia
periparto em maternidade do interior do Piaui
entre janeiro de 2020 e janeiro de 2022.

VARIAVEL N %
PROCEDENCIA

Picos 1 142%
Macrorregiiao de Picos 6 85.8%
ESTADO CIVIL

Casada 5 71,5%
Uniao consensual 2 28,5%
RACA

Branca 2 28,5%
Parda 5 71,5%
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental 1°ao4°ano 1 14,2%
Ensino fundamental 5° ao 8°ano 4 57,4%
Ensino médio 1 142%
Ensino superior 1 142%
PROFISSAO

Do lar 1 142%
Lavradora 5 71,6%
Enfermeira 1 142%
EPOCA DA INTERNACAO

Gravidez 5 71,5%
Puerpério 2 28,5%
TIPO DE PARTO

Vaginal 1 142%
Cesarea 6 858%

O periodo de internagdo das pacientes teve grande variabi-
lidade, com média de 5,6 dias (+ 2,7 dias), com variagdo de 3
a 11 dias. Na Tabela 2 ¢ evidenciado o diagnostico obtido na
internagd@o hospitalar, dos quais 28,5% das pacientes recebe-
ram o diagnostico de sindromes hemorragicas e gestagao ge-
melar, 14,2% sindromes hipertensivas, 14,2% polidramnio e
14,2% trabalho de parto prolongado. O procedimento cirtr-
gico foi justificado em 71,6% por atonia uterina, 14,2% por
acretismo placentério e 14,2% por defeitos de coagulagdo.
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Tabela 2. Diagnosticos em pacientes submetidas
a histerectomia periparto em maternidade do in-
terior do Piaui entre janeiro de 2020 e janeiro de
2022.

DIAGNOSTICO N %

Sindrome hemorragica 2 28,5%
Gravidez gemelar 2 28,5%
Sindrome hipertensiva 1 142%
Polidramnio 1 142%
Trabalho de parto prolongado 1 14,2%

Justificativa do procedimento
Atonia uterina 5 71,6%
Anormalidades sanguineas (discrasias) 1 14,2%

Acretismo placentario 1 142%

Durante interna¢do, 85,8% obtiveram necessidade de he-
moderivados ¢ 42,8% necessidade de internagdo em uni-
dade de terapia intensiva (UTI), ilustradas no Grafico 1. Em
relac@o ao procedimento realizado, 57,2% das pacientes fo-
ram submetidas a histerectomia subtotal (retirada de corpo
uterino, poupando colo do ttero) e 42,8% submetidas a his-
terectomia total (retirada de corpo e colo uterino), explicito
no Grafico 2.
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Grafico 2. Tipo de histerectomia de pacientes submetidas a
histerectomia periparto em maternidade do interior do Piaui
entre janeiro de 2020 e janeiro de 2022.

O Grafico 3 demonstra o desfecho clinico em que mais de
85% das pacientes receberam alta por cura, enquanto menos
de 15% necessitaram de transferéncia para servigo especiali-
zado.
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Grafico 1. Necessidade de terapias durante internagao hos-
pitalar de pacientes submetida a histerectomia periparto em
maternidade do interior do Piaui entre janeiro de 2020 e
janeiro de 2022.

Grafico 3. Desfecho clinico de pacientes submetidas a his-
terectomia periparto em maternidade do interior do Piaui
entre janeiro de 2020 e janeiro de 2022.

DISCUSSAO

No periodo de tempo estudado foi observado que sete mu-
lheres foram submetidas a histerectomia periparto. Esse nt-
mero, no intervalo de tempo de dois anos, ¢ semelhante a es-
tudos desenvolvidos em maternidades terciarias de paises eu-
ropeus, como Portugal e Itdlia, que evidenciaram 41 casos em
quinze anos e 34 casos em dez anos, respectivamente,®’ bem
como quando comparados com um estudo brasileiro onde fo-
ram registrados 23 casos em cinco anos em uma maternidade
terciaria do Nordeste do Brasil,® ou em estudos desenvolvidos
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na Asia, como a India, que encontrou 68 casos em treze
anos,’ porém bem mais baixo quando comparado com outro
estudo desenvolvido no Paquistdo, que evidenciou 32 histe-
rectomias periparto em dois anos em uma maternidade ter-
ciaria de Karachi.!

A incidéncia de histerectomia obstétrica na literatura varia
entre 0,2 e 1,5 por 1.000 partos,'! o que vai ao encontro da taxa
de incidéncia encontrada no estudo, que foi de 2,13 histerecto-
mia periparto por 1.000 nascimentos. Essa alta incidéncia pode
ser explicada por altas taxas de parto na institui¢do, assisténcia
adequada de pré-natal insuficiente no interior do Piaui como
também uma estrutura geografica que impede que as pacientes
cheguem a unidade de saude especializada em tempo hébil para
realizagdo de procedimentos que possibilitem a preservagao do
utero, visto que muitas vezes se observa grande nimero de mu-
lheres com estado geral comprometido ou outras complica-
¢des, como sinais de choque hipovolémico.

Em decorréncia da importancia do assunto, muitos servi-
¢os de saude buscam determinar a incidéncia do procedi-
mento, como em estudo realizado no Kanuni Sultan Siiley-
man Training and Research Hospital, na Turquia, onde foi
evidenciada uma taxa de 0,91 por 1.000 partos no periodo de
2001 a 2017.'2 Por cinco anos também, um outro estudo ava-
liou 17 pacientes que foram submetidas a histerectomia peri-
parto no Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Ge-
ral da Universidade de Elche e encontrou-se uma frequéncia
de 1,3 por 1.000 nascimentos. '

Outros estudos realizados em regides e instituicdes bra-
sileiras também evidenciaram uma incidéncia semelhante,
como no Rio Grande do Sul, onde a taxa de histerectomias
periparto foi de 0,87 por 1.000 nascimentos,'* 0,82 por
1.000 nascimentos na Amazonia'® e 1,70 por 1.000 nasci-
mentos em Sergipe.®

Com relagdo as caracteristicas sociais, destaca-se que a
maioria se identificou como parda, o que sugere a miscige-
nagdo brasileira; todas eram alfabetizadas, o que pode ser
um reflexo de um avango como um todo da educacio brasi-
leira; e apenas uma paciente era da cidade de Picos, o que
remete a necessidade de aprimoramento dos servigos espe-
cializados em saude materna no interior do Piaui.

A média de idade das mulheres submetidas ao procedi-
mento cirurgico vai ao encontro da literatura médica, visto
que uma recente metanalise evidenciou uma média de idade
de 26 a 37 anos.?

Entre outras caracteristicas obstétricas, observou-se que
amaioria foi internada durante a gestagdo (71,5%) e tiveram
a cesariana como via de parto (85,8%). Muitos estudos evi-
denciam que a histerectomia periparto esta associada ao
parto cesareo, ja que na maioria das vezes um parto cesareo
anterior esta associado a um aumento da taxa de placentagao
anormal, incluindo placenta prévia e placenta acreta em ges-
tagdes subsequentes. Além disso, acredita-se que o utero
com diversas cicatrizes, especialmente com o aumento do
numero de partos cesareos anteriores, também aumenta o
risco de histerectomia periparto, mesmo na auséncia de pla-
centa prévia.'®

Entre outros fatores de risco para histerectomia ap6s o parto
além da cesariana anterior, que aumenta sua probabilidade de

10 a 12 vezes, estdo a idade materna acima de 35 anos, multipa-
ridade com mais de trés filhos, instrumentagdo uterina anterior
e historico de sangramento no parto anterior.'”

Existe uma clara diferenca na incidéncia entre a histerec-
tomia periparto realizada apos o parto vaginal e a realizada
apos cesariana. Embora a incidéncia de intervengdo apos o
parto vaginal varie de 0,10% a 0,30%, e ¢ bastante constante
em todos os estudos europeus e americanos, a incidéncia de
histerectomia apds cesariana varia muito, entre 0,17% e
8,70%. Isso ¢ atribuido, principalmente, a proporcdo dife-
rente de mulheres com cesariana prévia e risco concomitante
de alteracdes placentarias e ruptura de ttero nesses casos. Po-
rém ressalta-se que geralmente ha uma indicagdo precisa de
um parto cesareo que pode comprometer o processo de pla-
centagdo, como a doenga hipertensiva especifica da gravidez
e deficiéncias nutricionais.>!?

A principal indicagdo dos partos cesareos realizados na
institui¢do foram as sindromes hemorragicas com evidéncia
de atonia uterina no intraoperatorio, porém a maioria dos es-
tudos aponta como principal indicagdo de histerectomia peri-
parto a placentagdo anormal,' seguida de atonia uterina.’
Muitas vezes, tal fato pode ser explicado em decorréncia da
multiparidade como fator de risco para atonia uterina.'?

Muitos estudos evidenciam que ndo hé uma tendéncia sig-
nificativa em relagdo ao tipo de histerectomia,’ no entanto
essa pesquisa ndo evidenciou uma diferenca significativa en-
tre os tipos de histerectomias. Destaca-se, porém, que o tra-
tamento conservador ¢ muito importante em pacientes jovens
com baixa paridade e hemodinamicamente estaveis. As me-
didas que podem ser empregadas incluem drogas uterotoni-
cas, ligadura ou embolizagdo das artérias uterinas ou hipogas-
tricas e suturas hemostaticas. Quando essas medidas tém pou-
cas chances de sucesso, ou quando falham, a histerectomia
periparto ndo deve ser adiada.’ No entanto, ressalta-se que
muitas vezes o desempenho do pré-natal no Piaui é compro-
metido em decorréncia do acesso das gestantes aos servigos
publicos de satde de qualidade, acesso agil a exames com-
plementares ou mesmo a medicagdes, além do comprometi-
mento do estado nutricional, visto que o Piaui ¢ um dos esta-
dos mais pobres da Federagao brasileira e possui uma grande
parcela de baixa renda da sua populagdo. Esse conjunto de
fatores pode ser primordial na tomada da decisdo da histerec-
tomia periparto na tentativa de salvar a vida da mulher, j& que
o tempo em um servigo de urgéncia é importante.

Dentre as principais complicacdes relacionadas a histerecto-
mia periparto de emergéncia estdo as transfusdes; necessidade
de reexploragdo por causa de sangramento persistente € morbi-
dade febril; e complicagoes cirtirgicas importantes, como leséo
do trato geniturinario ou morte materna.!® Porém néo foram ob-
servadas as duas ultimas complicagdes citadas como mais gra-
ves.

O tempo médio de internacao hospitalar aproximou-se de um
estudo desenvolvido na cidade de Manaus, que teve como obje-
tivo determinar a incidéncia, indicag0es, fatores de risco e com-
plicacdes associadas a histerectomia pos-parto de emergéncia no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, o qual encon-
trou um tempo médio de internag@o hospitalar de 8,9 + 4,1 dias,
com minimo de um e maximo de dezesseis dias.'?
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CONCLUSAO

A incidéncia estimada de histerectomia periparto na ins-
tituicdo estudada foi elevada. As mulheres analisadas evi-
denciaram um grupo vulneravel, que necessita de politicas
publicas que visem a promogao de satide bem como sua ma-
nutengao, visto que a maioria era jovem, procedente da ma-
crorregido de cidades vizinhas, parda e lavradora. A maioria
das indicagOes das cesarianas relacionou-se com os distur-
bios hemorragicos bem como as indicagdes das histerecto-
mias e complicagdes do procedimento realizado foram com-
pativeis com a literatura médica. Portanto, ressalta-se a im-
portancia da rapida tomada de decis@o para a realizacdo do
procedimento precocemente para prevenir maiores danos e
o 6bito da mulher. Esse procedimento deve ser realizado por
médico experiente, ja que muitas vezes nao ¢ uma cirurgia
isenta de complicagdo e objetiva-se a otimizacao do tempo
operatorio. Nesse sentindo, € necessario a melhoria da as-
sisténcia da mulher no ciclo gravidico puerperal no interior
do Piaui.
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