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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O câncer de colo uterino constitui 
um grande problema de saúde pública, 
portanto, identificar os prováveis fatores 
contribuintes para o acometimento entre as 
mulheres submetidas à histerectomia, pode 
definir prioridades de programas estratégicos 
de prevenção e tratamento, subsidiar gestores 
em saúde no direcionamento de investimento 
e alocação de recursos que possam diminuir 
incidência e mortalidade desse tipo de neoplasia. 
É importante avaliar o perfil epidemiológico, 
analisar os possíveis fatores de riscos, além 
de relatar as complicações cirúrgicas mais 
frequentes e seus os antecedentes anestésicos. 
A pesquisa apresenta caráter retrospectivo, por 
meio de levantamento de dados, a partir de 
prontuários médicos, artigos científicos, livros 
e banco de dados científicos, para isso foi feito 
uso da assinatura de Termo de Assentimento, 
TCLE e do TCUD autorizando a pesquisa. Foram 
pesquisados 102 prontuários de mulheres, com 
idade média de 49 anos, sendo a maioria casada 
e de cor parda, procedentes do Estado do 
Amazonas, com renda mensal de até um salário 
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mínimo e grau de instrução fundamental. A maior parte da amostra apresentou de 07 a 09 
gestações sem caráter hereditário para CA, não tabagistas ou etilistas e nem diagnosticadas 
com DST. Quanto à vida sexual, estas iniciaram antes dos 16 anos e tiveram mais de três 
parceiros sexuais; (30,4%) fizeram uso de pré-anestésico e o tipo de anestesia prevalente foi 
a combinada onde (59,6%) apresentou cefaleia. Em relação às complicações cirúrgicas, em 
30% observou-se ITU.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma uterino; Epidemiologia; Complicações anestésico-cirúrgicas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CERVICAL CANCER 
SUBMITTED TO HISTERECTOMY IN A REFERENCE SERVICE IN THE 

WESTERN AMAZON
ABSTRACT: Cervical cancer is a major public health problem, therefore, identifying the 
probable contributing factors for the involvement among women undergoing hysterectomy, can 
define priorities of strategic prevention and treatment programs, subsidize health managers in 
directing investment and allocation of resources that can decrease the incidence and mortality 
of this type of neoplasm. It is important to assess the epidemiological profile, analyze the 
possible risk factors, in addition to reporting the most frequent surgical complications and their 
anesthetic history. The research has a retrospective character, by means of data collection, 
from medical records, scientific articles, books and scientific database, for this purpose the 
signature of the Term of Assent, TCLE and TCUD was used, authorizing the research. It was 
surveyed 102 medical records of women, with an average age of 49 years, most of them 
married and brown, from the State of Amazonas, with monthly income of up to one minimum 
wage and have elementary level of education. Most of the sample presented from 07 to 09 
pregnancies without a hereditary character for CA, non-smokers or alcoholics and neither 
diagnosed with STDs. As for sexual life, they started before the age of 16 and had more than 
three sexual partners; (30.4%) used pre-anesthetic and the prevailing type of anesthesia was 
the combined one, where (59.6%) presented headache. Regarding surgical complications, 
UTI was observed in 30%.
KEYWORDS: Uterine carcinoma; Epidemiology; Anesthetic-surgical complications.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer é responsável por mais de 12% de todas as causas de óbito no mundo: 

mais de sete milhões de pessoas morrem anualmente da doença. O câncer do colo do 
útero corresponde, aproximadamente, a 15% de todos os cânceres que ocorrem no sexo 
feminino (BRASIL, 2016 a).

O Instituto Nacional de Câncer José Gomes da Silva (INCA) previu uma elevação da 
estimativa do câncer do colo de útero em torno de 596.070 casos novos em 2016, desse 
total, 16.340 será de colo de útero, analisando-se as taxas brutas (número de casos a cada 
100 mil habitantes) nas diferentes regiões, observa-se algumas variações importantes. A 
região norte é a única onde o câncer de mama não é o mais incidente, excluindo-se o 
câncer de pele não melanoma, e sim, o de colo do útero. A estimativa era de 35 casos para 
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cada 100 mil mulheres no ano de 2016. Na capital, Manaus, onde é feita a maioria dos 
atendimentos, o indicador é de 53 casos (BRASIL, 2016 b).

Diversos fatores relacionam-se com elevado risco para desenvolvimento do câncer 
de colo de útero, dentre os quais: início precoce de atividade sexual, multiplicidade de 
parceiros sexuais, multiparidade, infecção pelo vírus do papiloma humano (HPV), infecção 
pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), uso de contraceptivos orais, tabagismo e 
baixo nível socioeconômico (MEDEIROS, 2005).

O exame citopatológico do colo uterino é uma das armas mais eficazes, relativamente 
de baixo custo para a prevenção do câncer. A eficácia deste tipo de rastreamento é melhor 
quanto menor o intervalo entre as coletas para citologia, demonstrada por uma redução da 
incidência cumulativa de câncer invasor para 95% quando a coleta é realizada anualmente 
(ANDRADE, 2001).

O câncer de colo uterino, em suas fases iniciais, por se tratar de doença assintomática 
e que não apresenta ao exame ginecológico quaisquer manifestações perceptíveis ao 
olho nu, requer, obrigatoriamente, a realização de exames complementares para seu 
diagnóstico, tais como colpocitológico, colposcopia e anatomopatologia. Além da citologia 
de cérvice uterina, é necessário que se faça biópsia guiada por colposcopia e/ou conização 
do colo uterino, para confirmar a histologia e verificar o grau de invasão para estroma 
(MEDEIROS, 2009).

Uma vez firmado o diagnóstico, o tratamento depende do estadiamento clínico, bem 
como de fatores como a idade, o desejo de engravidar e a presença de comorbidades 
indicando a terapêutica mais adequada (BRASIL, 2016 b).

Deste modo, o presente estudo objetiva avaliar o perfil epidemiológico das pacientes 
submetidas à histerectomia pós câncer de colo uterino atendidas no período de um ano na 
FCECON, além de analisar os possíveis fatores de riscos para o desenvolvimento deste 
câncer, bem como relatar suas complicações cirúrgicas mais frequentes e os antecedentes 
anestésicos das mesmas. 

2 | 	METODOLOGIA 
O estudo foi observacional, descritivo, documental e retrospectivo com abordagem 

quantitativa, realizado por meio de análise de prontuários, dividido em duas fases. Uma 
primeira para procura, encontro e análise dos prontuários de pacientes diagnosticadas 
com câncer de colo uterino que foram submetidas à histerectomia; e uma segunda, com 
integração dos dados coletados e cálculo com descrição dos resultados obtidos. Também 
na primeira fase, no dia da consulta ambulatorial de rotina dessas pacientes na FCECON, 
foi solicitado a assinatura do TCLE. Na eventualidade de óbito, evasão das consultas 
ambulatoriais e não localização das pacientes por intermédio dos endereços existentes na 
FCECON, foi utilizado o TCUD. Na segunda fase, após a assinatura do TCLE, foi realizado 
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análise dos dados coletados e análise estatística por apreciação descritiva das variáveis, 
sendo os resultados apresentados em tabelas de distribuição de frequência, gráficos e 
medidas descritivas das variáveis quantitativas. Esta análise foi feita por meio do software 
MINITAB release 14.1.

A coleta ocorreu no SAME da FCECON-AM diretamente com os prontuários das 
pacientes em estudo. Para a sistematização dos dados foi elaborado um questionário 
contendo as seguintes variáveis: idade, cor, escolaridade, hereditariedade, hábitos, nível 
socioeconômicos, fatores de risco para a doença (início de atividade sexual, paridade, 
doenças sexualmente transmissíveis prévias, tabagismo, etilismo, imunossupressão e uso 
de contraceptivos orais), tipos de anestesias e complicações anestésico-cirúrgicas. 

A população foi constituída por pacientes submetidas à histerectomia total e 
ampliada pós câncer de colo uterino realizadas na FCECON no período de junho de 2015 
a junho de 2016. O tamanho de amostra foi estimado considerando a quantidade média 
de cirurgias de médio e grande porte realizada em mulheres na FCECON, no período de 
janeiro até dezembro de 2014, que foi de 131 cirurgias e a proporção mensal média de 
histerectomias realizadas na referida instituição, que foi de 7,69%. Foi estabelecido um 
nível de 95% de confiança e uma precisão (margem de erro) de 4,5% que resultou em um 
tamanho de amostra de 102 prontuários.

 As pacientes incluídas foram todas as que foram submetidas à histerectomia 
portadoras de câncer de útero, comprovadas com exame histopatológico com idade 
entre 20 a 80 anos, independentemente de cor, e excluídos do estudo os registros das 
pacientes que não desejaram participar da pesquisa, e aquelas que foram submetidas à 
histerectomias por outras causas de neoplasias invasivas. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética, que tem por CAAE:57863916.0.0000.0004 
e Número do Parecer: 1.768.322. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O perfil epidemiológico e as complicações anestésico-cirúrgica, de mulheres 

portadoras de câncer de colo uterino, que foram submetidas à histerectomia, situa-se na 
faixa dos achados da literatura mundial.

Estatisticamente, o tamanho desta amostragem é relevante, a qual se obteve através 
de questionários, em 102 no total, considerando a média anual de 450 casos de câncer do 
colo uterino registrados na FCECON e a expectativa para 2016 ser de 680 novos casos no 
Amazonas – 520 casos ocorreriam em Manaus (BRASIL, 2016 b).

Em relação à faixa etária, a idade das 102 mulheres variou de 20 a 79 anos, com 
idade média de 49 anos. Hatch (1989) demonstrou que o câncer do colo do útero incide 
entre mulheres com média de idade de 52,2 anos, mostrando distribuição de casos bimodal, 
com picos entre 35 e 39 anos e 60 e 64 anos. Para outros autores, a faixa etária do câncer 
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invasivo é de 45 a 55 anos (média 48 anos) e a fase de lesão de alto grau acontece cerca 
de 10 anos antes (GUSBERG, 2008). No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) a incidência por câncer do colo do útero torna-se evidente na faixa etária de 20 a 
29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etária de 
45 a 49 anos (FOCCHI, 2000). 

No presente trabalho as mulheres casadas foram as que mais apresentaram 
alterações (36,3%). Estes dados corroboram um estudo que aponta que as mulheres 
casadas apresentam mais fatores de risco para o câncer de colo uterino seguidas das 
mulheres com outro estado civil e das solteiras. Este ponto é controverso já que outros 
estudos indicam que não há associação entre lesões encontradas nos exames e estado 
civil (LEAL, 2003).

A situação conjugal já foi relatada na literatura como fator associado. Pesquisa 
realizada entre mulheres hispânicas identificou que o risco por não realizar o exame de 
rastreio entre mulheres não casadas ou sem união estável era cerca de quatro vezes maior 
em relação às casadas (KOVAL, 2006). De modo semelhante, um estudo em Pelotas, 
observou que ser viúva ou solteira consistia em fator de risco para não realização do 
exame. Uma possível explicação para esse aspecto indica que mulheres casadas ou em 
união estável podem estar mais propensas a procurar serviços de planejamento familiar ou 
obstétricos, oportunizando a realização do exame (QUADROS, 2004).

Quanto aos fatores sociodemográficos pesquisados, em relação à cor, representada 
nesta amostra, a parda (84,3%) foi a predominante e é uma característica própria da 
maioria da população que habita o Estado do Amazonas.  É possível que a disponibilidade 
de cuidados de saúde e práticas sexuais de um grupo étnico, uma classe social ou religião 
possa representar papel relevante risco evidente de aparecimento da neoplasia cervical 
(JONES, 1988). 

 No que diz respeito à procedência, notadamente observa-se que as pacientes 
estudadas procedentes de municípios do interior apresentam demanda bem mais elevadas 
(57,8%) do que quando comparadas a capital Manaus (31,4%), o pode ser explicado, 
em parte, pelo menor alcance das ações de prevenção no interior e pela dificuldade de 
acesso a serviços de diagnóstico e tratamento para câncer para a população residente fora 
dos grandes centros urbanos. Sabe-se que a maior oferta de serviços de quimioterapia e 
radioterapia se concentra nas capitais (SILVA, 2011).

Na tabela 1, abaixo, são apresentadas as características pessoais da amostra. 

CARACTERÍSTICAS
FREQUÊNCIA

%
( n = 102)

Faixa Etária
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20 a 29 2 2,0
30 a 39 22 21,6
40 a 49 23 22,5
50 a 59 31 30,4
>= 60 24 23,5

Estado Civil
Solteira 25 24,5
Casada 37 36,3

Divorciada / Separada 34 33,3
Viúva 4 3,9

Não informado 2 2,0
Cor 

Branca 7 6,9
Negra 4 3,9
Parda 86 84,3

Amarela 4 3,9
Indígena 1 1,0

Procedência
Manaus 32 31,4

Interior do Amazonas 59 57,8
Outros Estados 11 10,8
Não informado 0 0,0

Tabela 1 – Características pessoais das pacientes pesquisadas

Foi evidenciado também baixo nível de renda familiar, onde 89,3% da população 
estudada apresentou renda igual a um salário mínimo, refletindo a baixa condição 
socioeconômica das mulheres acometidas pela doença. Vale à pena ressaltar que a 
FCECON atende predominantemente a clientela do SUS e isto pode representar um viés 
em relação às pacientes com melhor condição socioeconômica que procuram as clínicas 
particulares. 

 O baixo poder aquisitivo tem implicações com o estado nutricional e talvez possa 
ter influências negativas, diminuindo a imunidade do hospedeiro do HPV e contribuindo 
como co-fator no desenvolvimento de lesões precursoras do câncer cervical. Estudos de 
caso-controle demonstraram que a elevada ingestão de alimentos contendo beta-caroteno 
e vitamina C, e em menor extensão a vitamina A, pode ter ação protetora contra o câncer 
cervical (VERREAULT, 1989). 

Vale ressaltar, que o nível de desenvolvimento socioeconômico de um país mantém 
estreita relação com os tipos de câncer mais incidentes na população. Neste sentido, os 
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cânceres que derivam de um alto status socioeconômico são os de mama, próstata e cólon 
e reto, e os que estão associados à pobreza são os de estômago, pênis, cavidade oral e colo 
de útero (BRASIL, 2006 a). Como o câncer uterino mantém extrema relação com a pobreza, 
80 % de seus casos e mortes são provenientes dos países em desenvolvimento. Nestes 
países identifica-se índice de desenvolvimento humano baixo, ausência ou fragilidade 
de ações de promoção da saúde e prevenção de agravos e dificuldades no acesso aos 
serviços de diagnóstico precoce e tratamento dos casos diagnosticados (BRASIL, 2006 b).

Em relação ao grau de instrução, 51,0% das nossas pacientes estavam cursando ou 
concluíram o ensino fundamental; 40,2% estavam cursando ou concluíram o ensino médio 
e 4,9% eram analfabetas, não havendo registro de pacientes com nível superior. 

Nas tabelas 2 e 3, apresentam-se os resultados obtidos no que se refere aos fatores 
de risco. 

Significativa parcela da população (36,3%) relatou antecedentes de 7 ou mais 
gestações. Segundo Franco (2009), dois grandes estudos caso-controle multicêntricos 
demonstraram efeito independente para a paridade. Um desses estudos foi conduzido em 
quatro regiões metropolitanas dos Estados Unidos e, o outro, em quatro países latino-
americanos. Ambos os estudos, mostraram tendência linear na relação risco e paridade, 
mais evidente no estudo latino-americano, onde é maior a proporção de mulheres 
multíparas. Figueiredo (2004) refere estudos controlados que demonstram um aumento de 
5 vezes no risco de desenvolvimento de câncer cervical em mulheres multíparas - mais de 
dez gestações.

Na população em estudo, 50 pacientes (49%) possuem hereditariedade de parentes 
de primeiro grau, já com uma margem bem pequena de diferença 52 mulheres (51%) não 
possuem caráter genético. 

As evoluções das neoplasias intraepiteliais cervicais são acompanhadas pela 
instabilidade genética ou mutações, tais como ganho ou perdas cromossômicas. A 
progressão de câncer de colo de útero é caracterizada pelo rearranjo de cromossomos. 
Pode-se, portanto, confirmar que as causas, em alguns casos podem ser atribuídas aos 
fatores genéticos, casuísticos ou ainda desconhecidas (BERETTA, 2011). Franco (2002) 
mostra que a bagagem genética é importante para definir susceptibilidade maior ou menor 
à infecção pelo HPV, o maior fator de risco para o desenvolvimento de lesões malignas no 
colo do útero.

No que se refere ao tabagismo, o número de mulheres fumantes de cigarros 
representou 6,9% do total de mulheres pesquisadas. Um percentual maior (29,4%) ocorreu 
quando acumulamos o número de fumantes com ex-fumantes. O epitélio cervical das 
fumantes tem número menor de células de Langerhans do que as não-fumantes, facilitando 
as lesões virais, que seriam o primeiro passo no processo de carcinogênese, que de outra 
maneira necessitaria de tempo mais longo para ter impacto sobre o risco de câncer de colo 
uterino (DANEI, 2005). 
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Quanto ao etilismo, até o presente momento não foi encontrado na literatura 
pesquisada associação como fator de risco ao câncer de colo uterino e nesta pesquisa foi 
observado resultado de 74 pacientes (72,5%) não etilistas.

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) como: herpes, citomegalovírus 
e clamídia também são fatores de risco para o desenvolvimento de lesão intra-epitelial 
escamosa. No presente estudo, 13 pacientes (12,7%), já haviam sido diagnosticadas com 
alguma dessas doenças. A imunossupressão ou a imunodeficiência como a encontrada em 
pessoas portadoras de HIV, além de ser um fator de risco para infecções genitais por HPV 
e sua progressão para neoplasias intraepiteliais cervicais e cânceres genitais, também é 
fator de risco para lesões cutâneas benignas e malignas induzidas por HPV (BURD, 2003).

FATORES DE RISCO
FREQUÊNCIA

%
( n = 102)

Quantidade de Gestações
Nenhuma 7 6,9
01 a 03 26 25,5
04 a 06 27 26,5
07 a 09 37 36,3

> 09 5 4,9
Caráter Hereditário

Sim 50 49,0
Não 52 51,0

Tabagismo
Sim 7 6,9
Não 72 70,6

Ex-fumante 23 22,5
Etilismo

Sim 12 11,8
Não 74 72,5

Ex-etilista 16 15,7
DST

Sim (Herpes/gonorreia/ HIV) 3 2,9
Não 89 87,3

Outras 10 9,8

Tabela 2 -Possíveis fatores de risco observados nas pacientes pesquisadas
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Diferentes autores chegaram à mesma constatação, caracterizando a associação 
do câncer do colo uterino com a atividade sexual. Estudos conduzidos durante os últimos 
25 anos, indicam consistentemente que o risco de câncer cervical é fortemente influenciado 
por duas medidas da atividade sexual: o número de parceiros sexuais e a idade do primeiro 
intercurso, e pelo comportamento sexual do marido ou dos parceiros masculinos da mulher 
(FRANCO, 2009). Nesta pesquisa 55,9% da população estudada (57 pacientes) referiram 
primeira relação sexual antes dos 16 anos e 75,5% tiveram três ou mais parceiros sexuais 
ao longo da vida.

Os resultados pertinentes ao conhecimento do HPV contribuem para melhor 
compreensão a respeito do nível de informação e prevenção do câncer de colo uterino. 
Tomando-se o desempenho da amostra como um todo, percebe-se que a população 
investigada não conhece (48%) ou apresenta dúvidas sobre alguns pontos (9,8%). 

Na presente investigação, 63,7% das mulheres fizeram uso de anticoncepcional 
hormonal oral, não foi assegurada a utilização regular e contínua nos últimos 10 anos. 
Vários estudos evidenciaram risco aumentado, principalmente entre as usuárias de 
anticoncepcionais orais de longo prazo, após o ajuste dos maiores fatores de discrepância 
(CLARKE, 2010).

FATORES
FREQUÊNCIA

%
( n = 102)

Início da vida sexual (anos)
Antes dos 16 57 55,9

16 a 17 31 30,4
18 a 19 13 12,7
20 a 21 0 0,0

> 21 1 1,0
Quantidade de parceiros

01 a 02 25 24,5
03 a 04 30 29,4
05 a 06 14 13,7
07 a 08 22 21,6

Mais de 8 11 10,8
Conhecimento sobre HPV

Sim 43 42,2
Não 49 48,0

Não informado 10 9,8
Uso de anticoncepcional

Sim 65 63,7
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Não 35 34,3
Não sabe 2 2,0

Tabela 3 -Outros fatores de risco observados nas pacientes pesquisadas

A consulta pré-anestésica, de acordo com o Art.1º da Resolução do Conselho 
Federal de Medicina (CFM 1802/2006) em seu item 1, enfatiza que, antes da realização 
de qualquer anestesia, exceto nas situações de urgência, é indispensável conhecer com a 
devida antecedência as condições clínicas do paciente. É recomendado nos procedimentos 
eletivos que seja feita a avaliação pré-anestésica em consulta médica antes da admissão 
na unidade hospitalar, porém essa prática não se é aplicada na FCECON, onde a avaliação 
é realizada no dia anterior à cirurgia no leito do paciente; não sendo feita a opção pela 
prescrição de medicamento pré-anestésico em 69,6 % dos casos.

As pacientes foram submetidas à várias técnicas anestésicas, indicadas consoante 
ao perfil clínico da amostra estudada. A prevalência foi a técnica geral combinada, ou 
seja, bloqueio do neuroeixo (anestesia subaracnoideia/ peridural analgésica) e anestesia 
intravenosa observada em 62,7% das pacientes. Evidências recentes sugerem que 
a escolha da técnica anestésica pode influenciar o resultado do câncer, inclusive sua 
recorrência após a cirurgia. O uso do anestésico local intravenoso ou em bloqueio do 
neuroeixo preservaria a função imune pós-operatória (XUAN, 2014).

A anestesia para procedimentos eletivos de cirurgia oncológica é geralmente um 
desafio, mas geralmente muito segura, todavia o conhecimento das complicações mais 
frequentes e o controle efetivo são importantes para segurança do paciente. As principais 
complicações encontradas na amostra estudada foram cefaléia (59,6%) e também 
náuseas e vômitos (28,1%). Todos os casos de complicações foram tratados e evoluíram 
favoravelmente.

Segundo a literatura, a histerectomia traz complicações tais como: infecção da 
ferida operatória, lesão de bexiga, infecções do trato urinário, lesão de reto, sensação 
de evacuação incompleta, infecção de cúpula vaginal, hematoma em cúpula, embolia 
pulmonar, infecção pulmonar, anemia, trombose venosa pélvica, coagulação intravascular 
disseminada, hemorragia, choque hipovolêmico e sepse. Neste estudo, 9,8% das pacientes 
que apresentaram complicações. A mais prevalente, foi a infecção nosocomial do trato 
urinário, representada por 30% destas (GUSBERG, 2008).

O tratamento da dor durante o período pós-operatório requer uma farmacoterapia 
efetiva com analgésicos não opioides e opioides sendo que o tratamento multimodal 
diminui os efeitos colaterais e propicia adequado alivio da dor (XUAN, 2014). Neste estudo, 
observou-se a prevalência da técnica multimodal em 35,8% pacientes, o que é importante 
pois as lesões de nervos periféricos causadas por cirurgias, podem evoluir para dor 
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neuropática persistente, grave, refratária ao tratamento. Fatores de risco para complicações 
anestésicas, entre todas as especialidades cirúrgicas, são determinados pelo estado físico 
do paciente segundo a sociedade americana de anestesiologia (ASA), onde é avaliado a 
a presença de comorbidades. Já a classificação de Goldman se relaciona com os fatores 
de risco para as complicações cirúrgicas. Neste estudo houve prevalência do estado físico 
ASA II e Goldman classe I. 

4 | 	CONCLUSÕES 
A maior parte do grupo estudado apresentou algum fator de risco para a presença 

de lesões precursoras de câncer do colo do útero. Cabe salientar que o conhecimento dos 
dados aqui abordados, sugere que o profissional da saúde deva atuar de forma educativa 
junto à comunidade, esclarecendo os principais fatores de risco para as lesões precursoras 
de câncer do colo do útero, e ações que promovam mudanças comportamentais e, assim, 
minimizar os índices deste tipo de câncer no estado do Amazonas.

Considera-se, aqui, importantes os resultados do estudo, uma vez que trazem 
informações ainda pouco conhecidas pelas pacientes abordadas nesta pesquisa, ou 
seja, sobre os fatores que afetam, positiva ou negativamente, as diferentes áreas de seu 
desenvolvimento socioeconômico e demográfico. Ressalta-se que os fatores de risco 
identificados neste estudo devem ser foco de maior atenção na prática assistencial e 
podem representar pontos de partida para estudos futuros que abordem, em profundidade, 
os diferentes aspectos que envolvem as expressões de vida de pacientes com câncer, para 
que o acesso destas aos programas de detecção precoce e o tratamento adequado das 
lesões precursoras do câncer do colo uterino possa ser efetivo como a melhor estratégia 
para reduzir a mortalidade e controle dessa doença. 
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