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RESUMO

Introdugao: a auditoria médica € uma ferramenta crucial para garantir a
qualidade e eficiéncia dos servigos de saude, focando nos processos
assistenciais para identificar falhas, promover melhorias continuas e otimizar o
uso de recursos. A auditoria meédica para hipospadias, assume importancia
devido a complexidade e riscos inerentes a sua corregao. Objetivo: identificar
o perfil dos estudos de auditoria médica aplicada a corregao cirurgica de
hipospadias. Metodologia: realizou-se uma revisao integrativa da literatura
com metanalise em seis bases de dados (ScienceDirect, Scielo, Scopus,
CINAHL, Cochrane Library e Pubmed), utilizando descritores relacionados a
"auditoria médica" e "hipospadias". A ferramenta Joanna Briggs Institute foi
utilizada para a avaliagao critica da qualidade dos estudos elegiveis.
Resultados: A revisdo analisou seis artigos com diferentes delineamentos de
estudo. A metanalise revelou uma proporgao de 21,6% de complicagdes apos a
correcéo de hipospadia, incluindo infecgao (5,87%), reabordagem precoce
(4,17%), e deiscéncia da ferida (2,6%). A analise também investigou a



proporgao de fistula uretrocuténea (8,04%) e estenose uretral (6,47%). Um
estudo abordou aspectos administrativos e financeiros, relacionando-os ao
tempo e complexidade dos procedimentos. Discussao: este estudo possui
limitagdes devido a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos e a
baixa representacao das formas mais graves de hipospadia. A utilizagdo de
bases de dados trouxe limitacdes na obtencao de variaveis determinantes.
Apesar dessas limitagdes, os resultados sugerem que a auditoria médica,
mesmo retrospectiva, contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e
dos desfechos cirurgicos. Conclusées: A revisao destaca a importancia da
auditoria médica para aprimorar a qualidade da assisténcia e dos resultados da
corregao de hipospadias. A metanalise permitiu comparar e definir metas de
melhoria, mas a heterogeneidade metodoldgica e a baixa representatividade de
formas graves de hipospadia limitam as generalizagbes. Estudos futuros com
metodologias mais rigorosas e abrangentes sdo recomendados para fortalecer
os resultados e gerar recomendagdes mais robustas.
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ABSTRACT

Introduction: Medical audit is a crucial tool for ensuring the quality and
efficiency of healthcare services, focusing on care processes to identify failures,
promote continuous improvement, and optimize resource utilization. Medical
audit applied to hypospadias repair gains significance due to the inherent
complexity and risks associated with the procedure. Objective: To identify the
profile of medical audit studies applied to hypospadias surgical repair.
Methodology: An integrative literature review with meta-analysis was
conducted across six databases (ScienceDirect, Scielo, Scopus, CINAHL,
Cochrane Library, and PubMed), using MeSH words related to "medical audit"
and "hypospadias." The Joanna Briggs Institute tool was used for critical
appraisal of eligible studies. Results: The review analyzed six articles with
varying study designs. Meta-analysis revealed a 21.6% complication rate
following hypospadias repair, including infection (5.87%), early reoperation
(4.17%), and wound dehiscence (2.6%). The analysis also investigated the
proportion of urethrocutenous fistula (8.04%) and urethral stenosis (6.47%).
One study addressed administrative and financial aspects, correlating them with
procedure time and complexity. Discussion: This study has limitations due to
the methodological heterogeneity of the included studies and the
underrepresentation of severe hypospadias cases. The use of databases
limited the acquisition of determinant variables. Despite these limitations, the
findings suggest that medical audit, even when retrospective, contributes to
improving the quality of care and surgical outcomes. Conclusions: This review
highlights the importance of medical audit in enhancing the quality of care and
outcomes of hypospadias repair. Meta-analysis allowed for comparison and the
definition of improvement targets; however, methodological heterogeneity and
the underrepresentation of severe hypospadias cases limit generalizations.
Future studies employing more rigorous and comprehensive methodologies are



recommended to strengthen the findings and to generate more robust
recommendations.
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INTRODUGAO

As relacdes entre instituicdes de saude e seus fornecedores transcendem as
meras transacdes contratuais; elas sao fundamentalmente interagdes sociais
que envolvem expectativas, confianca e cooperagao mutua. Em um ambiente
de alta complexidade como o hospitalar, a capacidade de colaborar e resolver
problemas conjuntamente é tao critica quanto o preg¢o ou o prazo de entrega.

No entanto, para que essa colaboracao seja sustentavel, € necessario que haja
uma percepgao de justica e retorno. A literatura sugere que relacionamentos
eficazes dependem nao apenas de fluxos logisticos, mas de "contratos
psicolégicos" onde a confianga e a reciprocidade atuam como mecanismos de
reducao de risco e promogao de inovagao.

Este estudo foca no "lado humano" da cadeia de suprimentos, investigando
como os fornecedores percebem a dindmica da troca social e a norma de
reciprocidade em suas interagdes com uma instituicdo de saude. O objetivo é
identificar lacunas entre a colaborag&o exigida pela instituicdo e o retorno
percebido pelos parceiros.

METODOLOGIA

A auditoria médica, enquanto ferramenta de gestao e avaliagdo, assume papel
crucial na garantia da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude.
Conceitualmente, a auditoria médica consiste em uma analise sistematica e
critica dos processos assistenciais, buscando verificar a conformidade com
critérios pré-estabelecidos, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas,
normas éticas e regulamentacgdes vigentes. Seu objetivo principal é identificar
potenciais falhas, promover a melhoria continua e assegurar a utilizagao
racional dos recursos 2.



A importancia da auditoria médica para os servigcos de saude é multifacetada.
Primeiramente, ela contribui para aprimorar a qualidade da atencao a saude,
ao identificar desvios de conduta, lacunas no conhecimento e fragilidades nos
processos assistenciais. Ao fornecer um feedback objetivo e baseado em
evidéncias, a auditoria possibilita a implementacdo de medidas corretivas e
preventivas, impactando diretamente na seguranga do paciente e na
efetividade dos tratamentos 3-5.

Além disso, a auditoria médica exerce um papel fundamental na gestao de
custos, ao verificar a adequagao dos procedimentos realizados, evitar
desperdicios e otimizar a alocacéo de recursos financeiros. Do ponto de vista
da qualidade, a auditoria médica fomenta a cultura de exceléncia, estimulando
a educacgao continuada, a padronizagao de condutas e a busca por melhores
praticas ©.

As auditorias médicas podem ser classificadas de diversas maneiras,
considerando diferentes critérios. Quanto a sua natureza, podem ser internas
(realizadas pela prépria instituicdo) ou externas (conduzidas por érgaos
reguladores ou empresas independentes) 7-°.

Quanto ao seu foco, podem ser retrospectivas (analisando prontuarios e
registros apos a realizagao do atendimento), prospectivas (avaliando os casos
antes da sua execugao) ou concomitantes (acompanhando o processo
assistencial em tempo real). Quanto a sua abrangéncia, podem ser gerais
(avaliando o conjunto dos servigos) ou especificas (focadas em determinado
procedimento ou area) 7°.

No contexto dos procedimentos cirurgicos, a auditoria médica assume um
papel ainda mais relevante, dada a complexidade e o risco inerentes a essas
intervengdes. A aplicagao da auditoria em cirurgias, como a corregao de
hipospadias, envolve a analise de diversos aspectos, como a indicagéo
cirurgica, a técnica utilizada, os materiais empregados, o tempo cirurgico, as
complicagdes pos-operatdrias e os resultados a longo prazo -2

No caso especifico da corregao cirurgica de hipospadias, a auditoria pode
verificar a adequacao da classificacdo da hipospadia, a escolha da técnica
cirdrgica mais apropriada (considerando a gravidade e o tipo da malformacéo),
a ocorréncia de complicagdes como fistulas uretrocutaneas, estenoses uretrais
ou retragdes cicatriciais, além da avaliacdo dos resultados estéticos e
funcionais 13-17.

A justificativa para se estudar a auditoria médica aplicada a corregao cirurgica
das hipospadias reside na necessidade de garantir a melhoria continua dos
resultados cirurgicos e a qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes.
A hipospadia, uma malformagao congénita comum, exige intervencgdes
cirargicas complexas, com diferentes técnicas e potenciais complicagoes.

A auditoria médica, nesse contexto, permite identificar areas de melhoria nos
protocolos cirurgicos, padronizar condutas, reduzir a incidéncia de
complicagdes e otimizar os resultados a longo prazo, assegurando o bem-estar
e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a esses procedimentos. Este



estudo busca, portanto, aprofundar a compreensao sobre a aplicagcao da
auditoria médica na corregéao cirurgica de hipospadias, contribuindo para o
aprimoramento da pratica clinica e a garantia de uma assisténcia de
exceléncia.

Diante disso, esta revisdo buscou identificar o perfil dos estudos de auditoria
meédica aplicada a correcao de hipospadia. A partir disso, reorientar a
assisténcia a partir dos indicadores analisados nesses estudos e instigar mais
pesquisas nessa area de atuacdo médica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
ScienceDirect, Scielo, Scopus, CINAHL, Cochrane Library e Pubmed,
utilizando-se os descritores “medical audit”, “audit’, hypospadia e hypospadias.
Selecionaram-se artigos originais publicados de 2013 a 2024. Apds
identificados os artigos, arquivos .pubmed e .ris foram migrados para o
software Rayyan disponivel em https://new.rayyan.ai/.

Através desse aplicativo, removeram-se artigos duplicados, realizou-se a
triagem com leitura de titulos, resumos e textos completos e elegeram-se seis
artigos (Figura 1). Estes artigos foram avaliados através de um roteiro que
incluiu autor principal, ano da publicagao, tipo de estudo, objetivo do estudo,
metodologia, populagdo estudada, intervencdo médica (tipo de correcéo de
hipospadia realizado), intervencdo em auditoria médica, comparador (servigo
com auditoria versus servigo sem auditoria), desfechos (qualidade dos
cuidados, seguranca do paciente, resultados clinicos e custos) ou outros
resultados e concluséo.

Figura 1. Estratégia de busca e elegibilidade dos artigos a busca sistematica.
Teresina.
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Os trabalhos foram quanto ao objetivo, ao momento da realizagao e quanto a
abrangéncia da auditoria médica. Quanto ao objetivo, poderiam ser
classificadas em preventiva, operacional e analitica. Quanto ao momento,
classificar-se-iam em prospectiva, concorrente ou retrospectiva. Quanto a
abrangéncia, poder-se-iam ser internas ou externas.

Além disso, as auditorias médicas aplicadas nos estudos elegiveis puderam ser
classificadas por area (financeira, clinica, administrativa), por tipo de servico
(hospitalar ou ambulatorial) e por metodologia (documental ou observacional).

Os resultados foram apresentados narrativamente através de apresentacao
das respostas ao roteiro de coleta de dados dos artigos. Indicadores de
qualidade foram rastreados e foram analisados quantitativamente através de
metanalise para propor¢des. Quando houvesse heterogeneidade de teste Q de
Cochran e |2, a sumarizagdo ocorreu pelos efeitos aleatérios (random effects),
caso contrario ocorreu através dos efeitos fixos (fixed effects). Baixos valores-p
sinalizam heterogeneidade.



A pesquisa de viés de publicagao ocorreu através dos testes de Egger e de
Berg, em que baixos valores-p sinalizam esse tipo de viés. Considerou-se
estatisticamente significante valor-p menor de 0,05. Utilizou-se o software
MedCalc versdo 23.0.2 para as analises quantitativas. A ferramenta do Joanna
Briggs Institute para estudos do tipo coorte foi aplicada para analise critica dos
estudos elegiveis.

RESULTADOS

Esta revisdo integrativa analisou seis artigos cientificos sobre auditoria médica
aplicada a cirurgia de hipospadia publicados entre 2013 e 2023. Os artigos
apresentaram diferentes delineamentos de estudo, populagdes e variaveis
analisadas. Os delineamentos de estudo foram estudos de coorte '/, de revisédo
de prontuarios ', de coorte baseada em registro '8, de série de casos ' e
observacional analitico '® (Quadro 1).

Quadro 1. Sumarizacéo dos estudos elegiveis segundo autor, ano, pais,
delineamento, tipo de procedimento e principais indicadores.

Autor Ano Pais Série Fonte dos | Procedimento | Principais
principal temporal | dados indicadores
Asad 2023 | Paquistao | 2008- Anotagbes | TIP — Desfechos
2021 de casos e | hipospadias estéticos
registros mediopenianas | baseados na
cirdrgicos e distais localizacdo do
neomeato.
Aslam 2013 | Reino 2000- Prontuarios | TIP — Resultados a
Unido 2003 de hipospadias médio e longo
pacientes mediopenianas | prazo
e distais (desfechos
miccionais,
estéticos e
complicagdes)
Jiang 2020a | 135 2012- NSQIP&- Correcéo de Variaveis
hospitais | 2017 Pediatrics hipospadia cirdrgicas,
(90% nos com morbidade e
Estados uretroplastia® mortalidade até
Unidos) 30 dias do
procedimento.
Jiang 2020b | 135 2012- NSQIP?- Correcbes de wRVU/h°
hospitais | 2017 Pediatrics hipospadia em
(90% nos um ou dois
Estados tempos®.
Unidos)




Laishram | 2023 | india 2019- Registros Corregéo de Desfechos
2021 meédicos® hipospadiaf clinicos e
cirargicos

Wilkinson | 2017 | Inglaterra | 1999 - HES Cirurgia de Volume de
2009 database hipospadia procedimentos
de hipospadia e
taxas de
corregoes de
complicagdes

aNSQIP: National Surgical Quality Improvement Program. PForam excluidos procedimentos com
avanco uretral (MAGPI, V-flap, outros). Incluiram-se correcbes de hipospadia média ou distal
em um ou dois tempos. °Unidade de valor relativo pelo trabalho do médico por hora. Incluiram-
se hipospadias proximais, médias e distais. Casos com menos de 1 wRVU ou menos de 1 min
de tempo operatdrio foram descartados. ¢ Fonte dos dados n&o estio evidentes. ‘Correcdo de
hipospadia em todas as faixas etarias. Fonte: o autor (2024).

Com base no Quadro 1, observou-se que cinco estudos se concentraram em
auditoria clinica retrospectiva e analitica tendo sido tanto documentais como
observacionais. Os desfechos foram o aspecto clinico mais discutido. Os
estudos sdo heterogéneos quanto ao desenho de estudo, ao procedimento
realizado e aos principais indicadores utilizados. Apenas um estudo enquadrou-
se em auditoria financeira e administrativa, utilizando-se como indicador
relacionado a producdo médica.

A proporcao de complicagdes apos corregao de hipospadia foi de 21,6%. As
complicagbes ocorreram no pos-operatorio precoce (deiscéncia, infecgao de
ferida, hemorragia, necessidade de reoperagéao ou revisdo de cirurgia) ou tardia
(aspectos cosmeéticos insatisfatorios, alteragées miccionais e fistulas
uretrocutaneas). Nao ha viés de publicagao pelos testes utilizados. (Grafico 1).

Grafico 1. Metanalise sobre a propor¢cao de complicagdes apds a corregao de
hipospadia.
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- Teste de Egger: intercepto 3,05
(valor-p: 0,84)

- Teste de Begg: Tau de Kendall: -0,2
(valor-p: 0,6)

Infec¢ao ocorreu em 5,87% dos casos de correcao de hipospadia. Neste grupo,
incluem infecgéo de sitio cirurgico e outros tipos de infec¢do que néo foram
descritos pelos autores. Nao ha viés de publicagao pelos testes utilizados
(Grafico 2).

Grafico 2. Metanalise sobre a proporcao de infeccdo apos a corregao de
hipospadia.
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Reabordagem precoce para revisdo de cirurgia ou reoperagao ocorreu em
4,17% dos casos de corregéo de hipospadia. Ha viés de publicagao pelo teste
de Egger, no entanto, pelo teste de Begg, o valor-p foi maior de 0,05 (Grafico
3).

Grafico 3. Metanalise sobre a proporgao de reabordagem precoce apos a
correcao de hipospadia.
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A proporgao de deiscéncias da ferida cirurgica foi 2,6% dos casos de corregao
de hipospadia pelos efeitos fixos, uma vez que o teste de heterogeneidade nao
foi estatisticamente significante. Nao ha evidéncias de viés de publicagcéo pelos
testes utilizados (Grafico 4).

Grafico 4. Metanalise sobre a proporcao de deiscéncias apds a correcao de
hipospadia.
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A variavel fistula uretrocutdnea nao apresentou distribuicdo heterogénea. A
proporcao de sua ocorréncia foi 8,04% pelos efeitos fixos, tendo sido a maior
proporcao dentre as complicagdes analisadas. Nao ha evidéncias de viés de
publicagdo entre os testes utilizados (Grafico 5).

Grafico 5. Metanalise sobre a proporgao de fistulas uretrocutaneas apés a
corregéo de hipospadia. Teresina — Piaui, Brasil. 2024.
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A variavel estenose meatal apresentou heterogeneidade, de modo que, pelos
efeitos aleatdrios, sua proporcgao fora 5,37%. Nao houve evidéncias de viés de
publicagao pelos testes de Egger e Begg (Grafico 6).

Grafico 6. Metanalise sobre a proporcao de estenose meatal apds a correcao

de hipospadia.
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Apenas dois estudos foram elegiveis para a variavel estenose uretral, tendo
apresentado heterogeneidade e evidéncias de viés de publicagcéo pelos testes
utilizados. Sua proporgao foi 6,47% tendo sido a segunda maior entre as
complicacdes descritas neste estudo (Grafico 7).

Grafico 7. Metanalise sobre a proporgao de estenose uretral apds a corregao

de hipospadia. Teresina — Piaui, Brasil. 2024.
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O unico estudo que analisou aspectos administrativos ou financeiros direcionou
suas analises ao desempenho e valoracao profissional com base no tempo,
estando a competéncia subentendida pela atribuicdo do procedimento a
profissionais capacitados. Os autores verificaram que a corre¢ao de hipospadia
distal remunera mais do que a corregéo de hipospadia proximal '8,

Os estudos analisados apresentaram moderado viés de publicagao,
especialmente devido as técnicas utilizadas para coleta de dados
heterogéneos, excluséo de técnicas cirurgicas e selegao de casos muito
especificos, omitindo as reais propor¢des de complicagdes e outros desfechos
relacionados a correcao de hipospadia.

Quadro 1. Avaliagao da qualidade dos estudos através da ferramenta do
Joanna Briggs Institute.

Autor Ano Selecao de | Comparabilidade de | Mensuragdo de Risco de
principal grupos grupos desfechos viés

Asad 2023 | Sim Incompleto Sim Moderado
Aslam 2013 | Sim Incompleto Sim Moderado
Jiang 2020a | Sim Incompleto Sim Moderado
Jiang 2020b | Sim Incompleto Sim Moderado
Laishram 2023 | Sim Incompleto Sim Moderado
Wilkinson 2017 | Sim Incompleto Sim Moderado

A baixa representacao das formais mais graves de hipospadia subestima os
efeitos globais no calculo das proporgdes. A selegdo de grupos, na maior parte
dos estudos, ocorreu na forma de tipos de hipospadia na classificagao classica
das hipospadias '°

O uso de bases de dados nao possibilita o perfeito pareamento de variaveis
determinantes e condicionantes dos desfechos, tornando incompleta a
comparabilidade de grupos. Apesar disso, em todos os estudos os desfechos
foram medidos através de taxas, medidas de efeitos como razdo de chances e
medidas de tendéncia central.

Com base nesses resultados, os estudos de auditoria médica aplicada a
corregao de hipospadia concentraram-se na classificagao das hipospadias, no
tipo de correcéo cirurgica e nos desfechos clinicos e cirurgicos, tendo sido
apenas um com foco na remuneracao. As auditorias em saude nesses estudos



sao analiticas, retrospectivas, internas, clinicas ou financeiras, hospitalares e
documentais.

DISCUSSAO

A prevaléncia e a incidéncia de hipospadia ndo sao bem estabelecidas, devido
as diferengas regionais no diagndstico e na avaliagdo dessa anomalia. A
prevaléncia relatada na Europa em um estudo publicado em 2016 foi de 18,6
casos por 10.000 nascidos vivos. Alguns autores relatam que a hipospadia é
diagnosticada com uma incidéncia de 1/200-300 nascidos vivos do sexo
masculino, abrangendo formas leves e graves. As gestagcbes gemelares
apresentam um risco oito vezes maior quando sdo monocoriénicas em
comparagdo com gestagdes Unicas 2022,

Os casos de diagnéstico pré-natal de hipospadia estdo claramente em
ascensao, e isso nao se explica apenas pela melhoria na qualidade dos
equipamentos de ultrassom e pelo aprimoramento do aprendizado dos
ultrassonografistas quanto ao diagndstico dessa condigao. Existem algumas
teorias a respeito em relagdo ao aumento de desreguladores endocrinos
presentes em nosso meio ambiente. Além disso, o0 aumento da idade materna
pode elevar a probabilidade de insuficiéncia placentaria que, como veremos
adiante, demonstrou ter relagdo com o surgimento de hipospadia 2"22.

A etiologia da hipospadia é multifatorial e, na maioria dos casos, desconhecida.
Fatores de risco incluem predisposi¢céo genética (agregacao familiar em 7-17%,
maior em formas proximais e meédias, associada a mutagdées monogénicas e
polimorfismos em genes como CTGF, CYR61 e EGF), influéncia materno-
placentaria (anomalias placentarias, como insuficiéncia placentaria e pré-
eclampsia, reduzindo a producéo de hCG e, consequentemente, testosterona),
e fatores ambientais 2°-22.

A associacao entre perfusédo placentaria anébmala, pré-eclampsia e restricdo do
crescimento intrauterino (RCIU) com hipospadia é significativa, particularmente
quando esses fatores ocorrem precocemente na gestacao, antes da conclusao
da formacéo uretral (16% semana). A gravidade do RCIU correlaciona-se com
maior incidéncia de hipospadia, possivelmente devido a redugéo do estimulo
androgénico. Em casos graves de hipospadia, a associagdo com sindromes
genéticas é mais frequente 2122,

A classificagdo da hipospadia, utilizada por urologistas, baseia-se na
localizacdo do meato uretral em relagéo as estruturas penianas ou escrotais. A
classificacdo mais utilizada, proposta por Hadidi, divide a hipospadia em
anterior, média e proximal, considerando tanto a posi¢éo pré-cirurgica quanto a
pds-cirurgica do meato. A classificagdo anterior, representando 50% dos casos,
localiza-se na glande (glandular, coronal ou subcoronal), sendo considerada
leve e com cirurgia de menor complexidade, apresentando infrequente
associagdo com outros defeitos 2'-23,



A classificagdo média, correspondendo a 30% dos casos, situa-se no corpo
peniano (peniana distal, média ou proximal), variando de leve a grave e
exigindo cirurgia de maior complexidade, com ocasionais associagdes
nefrouroldgicas, genéticas e hormonais. Ja a classificagdo proximal,
representando 20% dos casos, localiza-se no escroto/perineo (peno-escrotal,
escrotal ou perineal), sendo considerada grave e necessitando de cirurgias
complexas em varias etapas, com frequente associacao a sindromes genéticas
e anomalias do desenvolvimento sexual (ADS) 2123,

A Associagao Europeia de Urologia prop6s uma classificagdo que considera a
hipoplasia dos tecidos ventrais do pénis, dividindo a hipospadia em peniana
(acima do pubis) ou proximal (abaixo desse nivel), buscando eliminar
ambiguidades em casos de curvatura peniana acentuada ou anomalias
perineais 20-20:21,

Essa classificagao é mais util no periodo pods-natal, sendo menos aplicavel na
avaliacio pré-natal. No estudo pré-natal da hipospadia, utiliza-se a
classificagdo de Hadidi para estimar o prognéstico, com a dificuldade de
precisar a localizagdo exata do meato. Distinguir entre hipospadia distal e
proximal é importante, pois o progndstico € mais favoravel nas distais, tanto em
relacdo a reparagao cirurgica quanto a associagao com outras patologias
genitais ou defeitos genéticos, sendo o aconselhamento pré-natal crucial para
os pais 2",

Estudos demonstram a associagao de hipospadias proximais com outras
anomalias. Um estudo com homens com hipospadias proximais relatou 8,5%
de ADS, 43% de associagdo com criptorquidia, 79% com micropénis e 79%
com anomalias escrotais (bifidez ou transposi¢cado peno-escrotal). Esses dados
sao relevantes para o estudo de fetos com hipospadias, pois no terceiro
trimestre gestacional € possivel avaliar o descenso testicular, o aspecto e a
circunferéncia escrotal 2.

O tratamento da hipospadia é sempre cirurgico, exceto em casos minimos. Em
formas graves ou sintomaticas, o tratamento é precoce; em formas leves, pode
ser postergado para o primeiro ano de vida. O objetivo é a melhoria funcional
(micgao e vida sexual) e estética. A abordagem cirurgica depende de fatores
avaliados apos o nascimento, como tamanho do pénis e glande, divisdo dos
COrpos esponjosos, curvatura peniana, posigao do escroto e localizagao do
meato uretral, além de defeitos associados ou disturbios hormonais
relacionados a ADS 2'.

As indicagdes cirurgicas incluem alteragao na micgao (jato nao linear),
curvatura peniana que dificulta a penetragao sexual, infertilidade associada a
anomalias de depdsito de sémen e desejo do paciente por insatisfagao
estética. Recomenda-se a cirurgia entre 6 e 18 meses de vida por razbes
psicologicas, buscando melhores niveis de autoestima e satisfagcdo com a
aparéncia, evitando que a crianca se lembre da cirurgia. No entanto, ha
controvérsias sobre complicacdes relacionadas a idade da intervencao 2'24,

Em idades mais avangadas, observa-se aumento de secreg¢des uretrais e
erecdes noturnas, que podem favorecer infecgcdes, hematomas ou deiscéncias



de sutura. A presenca de criptorquidia também influencia o momento da
cirurgia, podendo ser resolvida concomitantemente 2'.

Estudos em animais demonstraram efeitos negativos da anestesia geral no
desenvolvimento neuroldgico; no entanto, um estudo em humanos nao
encontrou diferenca significativa entre anestesia regional e geral. O tamanho
peniano raramente € limitante, mas alguns urologistas utilizam testosterona
topica para reduzir complicagdes pds-cirurgicas, com resultados positivos
demonstrados em estudos ?'.

Existem mais de 250 técnicas cirurgicas descritas para correcao de hipospadia,
sem consenso sobre a melhor. Os resultados dependem da habilidade do
cirurgido e da disponibilidade de tecido adequado. A maioria dos pacientes
resolve o problema com uma etapa cirurgica (em um ou dois tempos), mas
casos complexos podem requerer reintervengdo. Hipospadias distais sao
geralmente reparadas pela técnica TIP (tubularized incised plate), cuja taxa de
complicagdes nao € influenciada pela idade do paciente, podendo ser realizada
a partir dos 3 meses 1421,25.26,

O uso dessa técnica em hipospadias proximais € controverso, aumentando o
risco de deiscéncia de sutura. Uma modificagcado da técnica de Mathieu, em dois
tempos cirurgicos, apresenta melhores resultados em complicagdes e aspecto
final do pénis. Hipospadias proximais também requerem mais de um tempo
cirargico, com taxas de sucesso variaveis em intervengdes unicas ou multiplas,
envolvendo reconstrugao da placa uretral com enxerto de mucosa bucal e
anastomose de retalho prepucial 212427,

Complicagbes apds a reparagao de hipospadias sdo comuns, ocorrendo em
cerca de 10-15% dos casos. As mais frequentes sao fistulas uretrocanulas
(aproximadamente 75%), seguidas por estenose uretral, diverticulos e recidiva
da cordee. Essas complicagdes impactam significativamente os servigos de

saude, demandando reoperagoes, aumento dos custos e tempo de internagao
28

Para os pacientes, resultam em morbidade adicional (dor, infec¢do, disfungao
miccional), necessidade de tratamentos prolongados e impacto negativo na
qualidade de vida, incluindo aspectos psicologicos e estéticos. A experiéncia do
cirurgido e o uso de técnicas adequadas sao fatores cruciais para minimizar a
incidéncia e a gravidade dessas complicagdes 28.

Em geral, os resultados a longo prazo sao bons, com 80% de fungao sexual
preservada, inclusive em pacientes com hipospadias proximais, que podem
apresentar sintomas urinarios com mais frequéncia, como obstrucéo ao fluxo
ou esvaziamento vesical incompleto 2427,

Esta revisao integrativa analisou seis estudos que investigaram diferentes
aspectos da auditoria médica aplicada a correcao cirurgica de hipospadias. A
heterogeneidade metodologica entre os estudos limita a possibilidade de
generalizagdes e requer cautela na interpretagao dos resultados. A maioria dos
estudos se concentrou na auditoria clinica retrospectiva, analisando



indicadores de qualidade relacionados a desfechos clinicos e cirurgicos.
Apenas um estudo abordou aspectos administrativos e financeiros.

A baixa representatividade das formas mais graves de hipospadia nos estudos
selecionados pode subestimar o impacto real das complicacdes e outros
desfechos. A utilizacdo de bases de dados, embora pratica, apresenta
limitagdes na obtengao de variaveis determinantes e condicionantes, afetando
a comparabilidade dos grupos. A auséncia de padronizagao na definicéo e
classificagdo das hipospadias também contribui para a heterogeneidade dos
resultados.

Apesar dessas limitagdes, os dados sugerem que a auditoria médica, mesmo
que retrospectiva, pode fornecer informagdes valiosas para melhorar a
qualidade da assisténcia e dos resultados da corregao cirurgica de
hipospadias. Os dados revelaram uma alta propor¢ao de complicagdes pos-
operatorias, destacando a necessidade de protocolos cirurgicos mais robustos
e de maior monitoramento pos-operatorio para minimizar riscos € melhorar os
desfechos.

A analise quantitativa através de metanalise permitiu estimar as proporcoes
das principais complicacées, fornecendo dados relevantes para comparagao
com outras séries e para a definicdo de estratégias de melhoria. A limitada
abordagem dos aspectos administrativos e financeiros representa uma lacuna
na literatura, e estudos futuros devem priorizar a analise de custos e da
eficiéncia dos servigos, buscando integrar as perspectivas clinica e
administrativa na avaliacdo da qualidade da assisténcia aos pacientes com
hipospadias.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa destaca a importancia da auditoria médica como
ferramenta para aprimorar a qualidade da assisténcia e dos resultados da
correcgéo cirurgica de hipospadias. A analise dos estudos incluidos revelou
altas taxas de complicagdes pos-operatorias, sugerindo a necessidade de
aprimorar protocolos cirurgicos e o monitoramento pds-operatorio. A metanalise
forneceu estimativas das propor¢des de complicagdes, permitindo
comparacdes e a definicdo de metas de melhoria.

Apesar das limitagbes metodoldgicas dos estudos analisados e da
heterogeneidade dos dados, os resultados demonstram a validade da auditoria
médica como ferramenta para identificar areas de melhoria e para monitorar a
qualidade dos cuidados prestados.

Recomenda-se que estudos futuros adotem metodologias mais rigorosas,
padronizando a definicdo de variaveis e utilizando delineamentos de estudo
prospectivos ou concorrentes para coletar dados mais completos e confiaveis.
E crucial também ampliar a abrangéncia da auditoria, incorporando a analise
de aspectos administrativos e financeiros, visando a otimizagao dos recursos e
a sustentabilidade do sistema de saude.



Estudos adicionais com maior amostragem e maior representatividade das
diferentes formas de hipospadias s&o necessarios para fortalecer os resultados
e gerar recomendacdes mais robustas para a pratica clinica e servir a melhoria
dos servigos de saude em que pessoas com hipospadia sao tratadas.
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