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Avaliagio da aplicabilidade real do Diagnosis-Related Groups para
cirurgias benignas da préstata

Evaluation of the real applicability of diagnosis related groups for benign prostate surgery

Maria Vargas Soares de S3' , Gustavo Mayrink Torres* , Marcus de Oliveira® , Alessandra Cristina Ramos de
Carvalho' , Anténio Peixoto de Lucena Cunha’

RESUMO

Introdugao: O tratamento cirtirgico da hiperplasia benigna de préstata
inclui a ressec¢ao transuretral da préstata (RTUP) e a prostatectomia
aberta, que apresentam indica¢oes distintas. O Diagnosis Related Groups
(DRG) ¢ um sistema de classificagio de pacientes com padrées clinicos
semelhantes para previsio de produtos e servigos hospitalares. No
entanto, alguns cddigos do DRG incluem amplo espectro de regimes
terapéuticos, como 707 e 708, que contém RTUP e prostatectomia
aberta. Objetivo: Comparar o tempo de permanéncia hospitalar e taxas
de complicagio da RTUP e prostatectomia aberta. Métodos: Estudo
transversal, retrospectivo de cardter quantitativo, que selecionou 279
pacientes urolégicos submetidos a RTUP ou a prostatectomia, entre
2017 até 2021, relativos ao DRG 707 e 708, que sdo referentes as cirurgias
maiores da regido pélvica masculina com comorbidades e as cirurgias
maiores da regiao pélvica masculina sem comorbidades, respectivamente.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, 220 submetidos a RTUP
e 59 submetidos a prostatectomia. Resultados: Foi observado diferenca
significativa no tempo de internagao (p<0,001), sendo 2,1 (2,0- 2,3) dias
na RTUP e 3,1 (3,0-4,3) dias na prostatectomia. Também foi observado
diferenca significativa na frequéncia de eventos adversos (p=0,004), na
RTUP a frequéncia foi de 7,7% e na prostatectomia foi de 22%. Nao
houve diferenca significativa nas comorbidades entre os dois grupos.
Conclusao: A RTUP apresenta menor tempo de internagio e menor
frequéncia de eventos adversos quando comparada a prostatectomia
aberta. Sugerimos uma estratificagio dos cddigos DRG 707 e 708,
para que as cirurgias benignas da préstata sejam incluidas em cédigos
distintos.

Palavras-chave: Prostatic hyperplasia; Transurethral resection of prostate;
Prostatectomy; Diagnosis—related groups.
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Diagnosis-Related Groups para cirurgias benignas da préstata

ABSTRACT

Introduction: The treatment of benign surgical hyperplasia includes
transurethral resection of the prostate (TURP) and open prostatectomy,
which have distinct indications. Diagnosis Related Groups (DRG) is
a classification system of patients with similar standards for predicting
hospital products and services. However, some DRG codes include
several treatment regimens, such as 707 and 708, which include TURP
and open prostatectomy. Objective: To compare hospital stay and
adverse events for TURP and open prostatectomy. Methods: Cross-
sectional, retrospective, quantitative study, in which 279 urology
patients submitted to TURP or open prostatectomy were selected
between 2017 and 2021, classified as code DRG 707 or 708, which
refer to major male surgeries of the pelvic region with comorbidities
and major male surgeries of the pelvic region without comorbidities,
respectively, Patients were divided into two groups, 220 selected for
TURP and 59 for open prostatectomy. Results: There was a significant
difference in hospital stay (p<0,001): 2.1 (2.0-2.3) days in TURP vs.
3.1 (3.0-4.3) days in open prostatectomy. A significant difference was
also observed in the frequency of adverse events (p=0.04): in TURD,
the frequency was 7.7% and in prostatectomy it was 22%. There was
no significant difference in comorbidities between the two groups.
Conclusion: TURP presented minor hospital stay and minor frequency
of adverse events when compared to open prostatectomy. We suggest a
stratification of DRG codes 707 and 708, so that benign surgeries can
be included in different codes.

Keywords: Prostatic hyperplasia; Transurethral resection of prostate;
Prostatectomy; Diagnosis-related groups.

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico da hiperplasia benigna de
préstata  (HBP) inclui, principalmente, a ressecgio
transuretral da préstata (RTUP) e a prostatectomia aberta.
Essa dltima passou a ser menos utilizada apds o surgimento
da RTUP, que representa o tratamento cirtrgico padrio-
ouro da HBP para préstatas de dimensdes inferiores a 60
gramas. O procedimento de prostatectomia aberta estd
indicado para préstata acima de 80 gramas e trata-se de uma
terapia invasiva, com permanéncia hospitalar prolongada e
maior perfodo de inatividade'.

O Diagnosis Related Groups (DRG) é um sistema
de classificagio de pacientes submetidos a internagoes
hospitalares que foi desenvolvido, para previsio de produtos
e servigos a serem realizados em pacientes com padroes
clinicos semelhantes®. Baseado nele, desenvolveu-se um
sistema de financiamento, que tem ganhado destaque
e tem sido implantado em diversos paises, inclusive no
Brasil’. Esse sistema possui duas caracteristicas principais:
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numerosos servicos de internagio sio classificados em um
nimero limitado de grupos e a taxa bésica de reembolso aos
prestadores de servigos de satide pelo atendimento é baseada
no custo médio de cada grupo, com ou sem ajuste para o
status econ6mico regional ou caracteristicas do hospital®.

Em algumas dreas, um dnico cédigo do DRG agrupa
pacientes que recebem um amplo espectro de regimes
terapéuticos’. Como exemplo, pode-se citar os cédigos
DRG 707 e 708, que sio referentes s cirurgias maiores da
regio pélvica masculina com comorbidades e as cirurgias
maiores da regido pélvica masculina sem comorbidades,
respectivamente, e incluem a RTUP e a prostatectomia
aberta. Considerando que o DRG preconiza a classificagio
dos pacientes em grupos homogéneos, é necessdrio avaliar
continuamente os agrupamentos de procedimentos
cirdrgicos existentes.

O objetivo deste trabalho é comparar o tempo de
permanéncia hospitalar e taxas de complicagio dos dois
procedimentos, RT'UP e prostatectomia aberta, que estio
codificados no mesmo cédigo DRG.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de
cardter quantitativo. Foram selecionados 279 pacientes
submetidos a prostatectomia aberta ou a RTUP incluidos
no c6digo DRG 707 e 708 em um hospital universitdrio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre setembro de
2017 e fevereiro de 2021. Como critério de inclusio, o
procedimento deveria ser a prostatectomia aberta ou a
RTUP, que estio presentes no DRG 707 (cirurgias maiores
da regido pélvica masculina com maiores complicagbes e
comorbidades) ou DRG 708 (cirurgias maiores da regiio
pélvica masculina sem complicagées ou comorbidades).
Naio houve critérios de exclusio. Este trabalho foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa vinculado 4 Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (nimero do parecer:
4.831.035) e teve a justificativa para dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aceita.

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo avaliou as seguintes varidveis independentes,
idade, comorbidades e peso da préstata e as seguintes
varidveis dependentes, tempo de internacio e eventos
adversos. Foram considerados apenas o peso da préstata dos
pacientes com laudo da ultrassonografia pélvica anexada
em prontudrio. O tempo de internagio considerado foi do
dia do procedimento até a alta hospitalar. Para comparagio
dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos,
o primeiro referente aqueles submetidos a RTUP (n=220)
e o segundo, aqueles submetidos a prostatectomia aberta

(n=59).
DRG

Para a classificacio do DRG, sao utilizadas as seguintes
varidveis: diagnésticos principais e secunddrios, idade e sexo
do paciente, presenca de comorbidades e complicagoes
e procedimentos realizados’. De acordo com o manual
operacional DRG Brasil, o tempo médio de permanéncia

hospitalar esperado para os pacientes agrupados no DRG
707 é de 3,1 dias e no DRG 708 é de 2,2 dias®.

TECNICA CIRURGICA

Os procedimentos de prostatectomia aberta foram
realizados pela técnica de Milin. Essa técnica consiste em
uma incisio abdominal infraumbilical seguida de enucleacio
do adenoma por via retroptbica e permite visualizagio do
dpice prostatico e de toda a loja prostdtica, o que possibilita
o maior controle do sangramento e revisao da hemostasia
apds enucleacio’.

No procedimento de RTUD, a préstata é acessada pela
via uretral, é realizada irrigagio vesical e o tecido prostdtico
¢ removido por eletrocauterizagio. O fluido utilizado para
irrigacdo foi o sorbitol 3,3%, que apresenta relagio com
intoxica¢do hidrica apenas quando grandes quantidades sao

absorvidas®1°.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas
como mediana (1° quartil — 3° quartil). As associagoes entre
as varidveis e o procedimento cirtrgico foram avaliadas pelo
teste Qui-quadrado e as comparacdes de idade e tempo de
internagio com o procedimento cirdrgico, pelo teste de
Mann-Whitney. As andlises foram realizadas no software R
versdo 4.0.3 e foi considerado nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 279 pacientes do sexo
masculino com a mediana de idade de 67,8 anos (62,0-73,0).
Na amostra avaliada, 166 pacientes (59,5%) apresentavam
alguma comorbidade, sendo a hipertensio arterial sistémica
a mais frequente. Em relagdo ao procedimento cirtrgico,
220 pacientes foram submetidos a RTUP (79,8%) e 59
(22,1%) foram submetidos a prostatectomia aberta. 55,4
% da amostra apresentava peso da préstata menor que 70
gramas. O tempo de internagio foi de 2,2 dias (2,0-3,0). A
taxa de eventos adversos foi de 10,8% (Tabela 1).

71,3% dos pacientes submetidos a RTUP (n=220)
apresentavam peso da prdstata menor que 70 gramas.
88,5% dos pacientes submetidos a prostatectomia aberta
(n=59) apresentavam peso da prdstata maior que 100
gramas. O tempo de internagio dos pacientes submetidos a
RTUP foi de 2,1 dias (2,0-2,3) e dos pacientes submetidos
a prostatectomia aberta foi de 3,1 (3,0-4,3). 7,7% dos
pacientes submetidos a RTUP e 22% dos pacientes
submetidos a prostatectomia aberta apresentaram algum
evento adverso (Tabela 2).

O evento adverso mais frequente observado nos pacientes
submetidos a RTUP (n=220) foi a obstrugio de sonda vesical
de demora por codgulos vesicais (3,18%). Nesses pacientes,
também foram observados instabilidade hemodinimica
(2,27%), Sindrome pds- RTUP (1,36%), perfuragio
vesical durante RTUP (0,9%), queda hematimétrica com
necessidade de transfusio de concentrado de hemicias
(0,90%), azotemia (0,90%) e processo infeccioso (0,45%)
(Tabelas 1 e 2).

O evento adverso mais frequente observado nos
pacientes submetidos 2 prostatectomia aberta (n=59) foi
a queda hematimétrica com necessidade de transfusio
de concentrado de hemdcias (8,47%). Nesses pacientes,
também foram observados instabilidade hemodinimica
(3,38%), obstrugao de sonda vesical de demora por codgulos
vesicais (1,69%), azotemia (3,38%) e processo infeccioso

(3,38%) (Tabela 2).

Discussio

Com a andlise dos dados, observa-se que a RTUP e a
prostatectomia aberta, quando comparados, apresentam
diferenca no tempo de internagio e na frequéncia de eventos
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Tabela 1. Analise descritiva de todas as varidveis analisadas.

Varidveis

Estatistica

Idade (anos)

68:0 (62)0‘73)0)

Uso de anticoagulantes

Sim 6(2,2)
Nao 273 (97,8)
Comorbidades

Sim 166 (59,5)
Nao 113 (40,5)
Quais?

Hipertensio Arterial Sistémica 144 (86,7)
Diabetes Mellitus 35 (21,1)
Cardiopatia 20 (12,0)
Infeccao de Trato Urindrio 9 (5,4)
Doenga Renal Cronica 6 (3,6)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 4 (2,4)
Peso da préstata (n=233)

Menos de 70 gramas 129 (55,4)
Entre 70 e 100 gramas 53 (22,7)
Mais de 100 gramas 51 (21,9)
Tempo de internagio (dias) 2,2 (2,0-3,0)
Procedimento cirdrgico

Ressecgio transuretral de préstata 220 (78,9)
Prostatectomia aberta 59 (21,1)
Eventos adversos

Sim 30 (10,8)
Nao 249 (89,2)
Quais?

Obstrugao de sonda vesical de demora por codgulos vesicais 8(2,8)
Instabilidade Hemodinimica 7 (2,5)
Queda hematimétrica com necessidade de transfusao de concentrado de hemdcias 7 (2,5)
Azotemia 4 (1,4)
Processo infeccioso 3 (1,0)
Sindrome pés- Ressecgio transuretral de prostata 3(1,0)
Perfuracio vesical durante Ressecgio transuretral de prostata 2(0,7)
Retengio urindria ap6s retirada de sonda vesical de demora 2(0,7)
Delirium 1(0,3)
Hemorragia digestiva alta 1(0,3)
Queda da saturagdo de oxigénio com necessidade de oxigenoterapia 1(0,3)
Reacio anafildtica 1(0,3)

adversos. Além disso, quando comparados os dois grupos,
nao se observa diferenca nas comorbidades apresentadas
pelos pacientes.

Com desenvolvimento das cirurgias endoscopicas, a
prostatectomia aberta vem sendo cada vez menos realizada,
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o que justifica a diferenca importante entre o nimero de
pacientes em cada grupo deste estudo, sendo 220 pacientes
submetidos a RTUP e 59 submetidos a cirurgia aberta. No
entanto, a prostatectomia aberta permanece relevante para
o tratamento de adenomas volumosos, o que foi observado
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Tabela 2. Comparagio das varidveis com os procedimentos cirdrgicos.

Varidveis Procedimento Cirtirgico
(E:ngl(;) 2?::::?::?91; Valor-p®

Idade (anos) 67,5 (61,0-73,0) 69,0 (64,5-74,5) 0,065M
Uso de anticoagulantes 0,121
Sim 3 (1,4) 3(5,1)
Nao 217 (98,6) 56 (94,9)
Comorbidades 0,107
Sim 125 (56,8) 41 (69,5)
Nio 95 (43,2) 18 (30,5)
Quais?
Hipertensio Arterial Sistémica 107 (48,6) 37 (62,7) 0,076
Diabetes Mellitus 28 (12,7) 7 (11,9) >0,999
Cardiopatia 17 (7,7) 3(5,1) 0,582
Infecgao de Trato Urindrio 7 (3,2) 2 (3,4) >0,999
Doenca Renal Cronica 4(1,8) 2 (3,4) 0,612
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica 3 (1,4) 1(1,7) >0,999
Peso da préstata (n=233) <0,001
Menos de 70 gramas 129 (71,3) 0 (0,0)
Entre 70 e 100 gramas 47 (26,0) 6(11,5)
Mais de 100 gramas 5(2,8) 46 (88,5)
Tempo de internagio (dias) 2,1 (2,0-2,3) 3,1 (3,0-4,3) <0,001M
Eventos adversos 0,004
Sim 17 (7,7) 13 (22,0)
Nao 203 (92,3) 46 (78,0)
Quais?
Obstrugao de sonda vesical de demora por codgulos vesicais 7 (3,18) 1(1,69) 0,096
Instabilidade Hemodinimica 5(2,27) 2 (3,38) 0,445
((%l:lice{i t}zg;at;:l}e;rri:;jc;m necessidade de transfusio de 2 (0,90) 5 (8.47) 0.212
Azotemia 2 (0,90) 2 (3,38) >0,999
Processo infeccioso 1(0,45) 2 (3,38) 0,565

Legenda: ? Teste Qui-quadrado; ™ Teste de Mann-Whitney.

nesse estudo, em que 88,5% dos pacientes submetidos
a técnica aberta apresentavam prostata maior que 100
gramas'"'%,

Conforme descrito, os pacientes codificados no cédigo
DRG 707 (cirurgias maiores da regido pélvica masculina
com maiores complicacdes ou comorbidades) e no DRG
708 (cirurgias maiores da regido pélvica masculina sem
complicagbes ou comorbidades) apresentam tempo de
permanéncia esperado de 3,1 e 2,2 dias, respectivamente®.
Neste estudo, os pacientes com ou sem comorbidades
submetidos a RTUP permaneceram 2,1 dias no hospital,
e os pacientes com ou sem comorbidade submetidos a
prostatectomia aberta permaneceram 3,1 dias. Dessa forma,
pela classificagio atual do DRG, pacientes submetidos a

RTUP e a prostatectomia aberta sao agrupados em cédigos
semelhantes, apresentam o mesmo tempo de permanéncia
previsto e a mesma previsio de servigos a serem realizados,
mesmo que na prética isso no seja observado.

Em relacao as complicagdes pds-operatdrias, nesse estudo,
7,7% dos pacientes submetidos a RTUP e 22% dos pacientes
submetidos a prostatectomia aberta apresentaram algum evento
adverso. Além dessa diferenca na frequéncia, que impacta
diretamente no tempo de internagio, os eventos adversos
relacionados aos dois procedimentos sio diferentes e, por isso,
os servicos prestados e a demanda por produtos também serdo.

Naliteratura, considerando os pacientes submetidosa RTUR,
como complicagio pds-operatéria, 4% apresentam hemorragia
com necessidade de transfusdo, 2% sindrome pés-RTUD, 1%

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34110
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perfuracoes ¢ 6% sepse*'’. A frequéncia de sindrome pds-
RTUP e de perfuracdes encontradas sio semelhantes a literatura,
no entanto, este estudo apresentou menores taxas de queda
hematimétrica com necessidade de transfusdo de concentrado de
hemdcias (0,9%) e de processo infeccioso (0,45%). Em relacio
aos pacientes submetidos A prostatectomia aberta, na literatura,
como complicagio pds-operatoria, 8,2% apresentam necessitam
de transfusdo, 3,3% reten¢io urindria, 8,6% sepse, 0,4% fistula
suprapubica e 3,7% incontinéncia urindria®?. As taxas de queda
hematimétrica com necessidade de transfusio de concentrado
de hemdcias sao semelhantes a literatura, no entanto, este estudo
apresentou menotes taxas de processo infeccioso (3,38%) e
obstru¢io de sonda vesical de demora (SVD) por codgulos
vesicais (1,69%). Essas diferencas podem ser justificadas por se
tratar de um estudo realizado em um tnico centro hospitalar,
que funciona como hospital-escola, com protocolos bem
definidos e procedimentos realizados com supervisio de um
preceptor capacitado.

Para a classificacio do paciente em um cédigo DRG,
considera-se os diagndsticos principais e secunddrios,
idade e sexo, presenga de comorbidades, complicagoes e
procedimentos realizados. Neste estudo nio hd diferenca
nas comorbidades apresentadas pelos pacientes nos dois
grupos. Essa equiparidade sugere que as comorbidades
nao influenciaram no tempo de internagio e nos eventos
adversos do estudo, e que o fator determinante foi a via de
acesso da cirurgia, endosc6pica ou aberta.

O ndmero amostral de apenas 279 pacientes, por nao ser
um valor muito significativo, pode ser considerado um fator
limitante do estudo e deve ser ponderado durante a interpretagio
dos resultados observados. Além disso, o fato de se tratar de um
estudo retrospectivo baseado em dados de prontudrios médicos
também pode ser considerado uma limitagio.

CoNCLUSAO

Conclui-se que a RTUP apresenta menor tempo de
internagdo e menor frequéncia de eventos adversos quando
comparada a prostatectomia aberta. Portanto, considerando
que a classificacio do DRG deve agrupar pacientes com padroes
clinicos semelhantes, sugerimos uma modificagio no DRG 707
e 708, para que o procedimento endoscépico e a cirurgia aberta
de prostata sejam incluidos em cédigos distintos no DRG.
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