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RESUMO

INTRODUÇÃO: A nefrectomia, realizada para o tratamento de lesões e câncer renal, é uma cirurgia que demanda 
profundo conhecimento técnico, e, por isso, realizada por especialistas. O estudo teve como objetivo principal, avaliar o 
tempo de internação dos pacientes pós-nefrectomia, quando realizada pelo cirurgião geral e urologista no Brasil. Como 
objetivo secundário, foram avaliadas variáveis como idade média dos pacientes e tipo de nefrectomia. 
MÉTODO: Foram coletados dados do DATASUS de todas as nefrectomias realizadas no SUS entre janeiro de 2012 a 
dezembro de 2022 com o CID C64 (Câncer Renal). Estatísticas descritivas foram empregadas para resumir os dados, e 
análises comparativas foram realizadas para avaliar as diferenças nos resultados entre as técnicas de nefrectomia parcial, 
total e radical. 
RESULTADOS: Entre 2012 e 2022, foram realizadas 15803 nefrectomias totais oncológicas, 7999 nefrectomias parciais 
oncológicas, 3890 nefrectomias totais e 1928 nefrectomias parciais. A idade média dos pacientes foi 59,21 anos (18 a 104 
anos) e o tempo médio de internação foi 6,2 dias (0 a 313 dias). A análise multivariável revelou que a cirurgia realizada 
por um cirurgião geral, quando comparada com um urologista, implica em 0,5054 dias a mais de internação (p < 0.001). 
O aumento da complexidade do procedimento e da idade do paciente também associaram-se ao aumento do tempo de 
internação. 
CONCLUSÕES: O tipo de especialista - urologista ou cirurgião geral - tem efeito estatisticamente significativo no tempo de 
internação. Além disso, idade e tipo de cirurgia também estão independentemente relacionados ao tempo de internação.
Palavras-chave: Urologia; Cirurgia Geral, Oncologia; Nefrectomia.

ABSTRACT

Introduction: Nephrectomy, performed for the management of renal tumors and other renal lesions, is a 
technically demanding procedure typically carried out by specialists. The primary objective of this study was to 
evaluate postoperative length of hospital stay following nephrectomy performed by general surgeons versus 
urologists in Brazil. Secondary objectives included the assessment of patient mean age and type of nephrectomy. 
Methods: Data were extracted from the Brazilian Public Health System database (DATASUS) for all nephrectomies 
performed within the Unified Health System (SUS) between January 2012 and December 2022 under ICD-10 code 
C64 (malignant neoplasm of kidney). Descriptive statistics were used to summarize the data, and comparative 
analyses were conducted to assess differences in outcomes among partial, total, and radical nephrectomy procedures. 
Results: Between 2012 and 2022, a total of 15,803 oncologic total nephrectomies, 7,999 oncologic partial 
nephrectomies, 3,890 total nephrectomies, and 1,928 partial nephrectomies were performed. The mean patient 
age was 59.21 years (range, 18–104 years), and the mean length of hospital stay was 6.2 days (range, 0–313 
days). Multivariable analysis demonstrated that procedures performed by general surgeons, compared with 
urologists, were associated with an additional 0.5054 days of hospitalization (p < 0.001). Increased procedural 
complexity and advanced patient age were also independently associated with prolonged hospital stay. 
Conclusions: Surgeon specialty—urologist versus general surgeon—has a statistically significant impact on length of 
hospital stay. Additionally, patient age and type of nephrectomy are independently associated with hospitalization duration. 
Keywords: Urology; General Surgery; Oncology; Nephrectomy.

DOI: 10.55825.RECET.SBU.0242

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


REVISTA ELETRÔNICA DA COMISSÃO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU 

VOL. 12, n.2, e00242, 2025 2 de 8

© 2025 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença CC BY 4.0.

INTRODUÇÃO

A nefrectomia, uma cirurgia que en-
volve a remoção parcial ou completa do rim, 
é indicada para diversas patologias renais e 
vem aperfeiçoada desde sua primeira realiza-
ção em humanos, em 1869 pelo cirurgião ale-
mão Gustav Christoph Jakob Friedrich Ludwig 
Simon (1). Dada a complexidade do procedi-
mento e a delicadeza das estruturas envolvi-
das, a escolha do cirurgião é frequentemente 
uma consideração importante tanto para os 
pacientes quanto para os sistemas de saúde.

No Brasil, como em muitos outros pa-
íses, essas cirurgias são comumente realiza-
das por cirurgiões gerais e urologistas. Embo-
ra ambos estejam capacitados para realizar a 
operação, existem diferenças em termos de 
formação, especialização e experiência prá-
tica que podem ter um impacto no desfecho 
clínico e, possivelmente, no tempo de inter-
nação do paciente (2).

O tempo de internação hospitalar 
é uma métrica valiosa para avaliar não só o 
custo associado ao tratamento cirúrgico, mas 
também a eficácia e a qualidade do atendi-
mento. Um tempo de internação mais cur-
to frequentemente indica uma recuperação 
mais rápida, menor risco de complicações 
pós-operatórias e, consequentemente, uma 
utilização mais eficiente dos recursos de saú-
de. Por outro lado, um tempo de internação 
prolongado pode ser um indicador de compli-
cações, pior qualidade de vida para o pacien-
te e maior custo para o sistema de saúde (3).

O cirurgião geral e o urologista são 
profissionais aptos para realização da nefrec-
tomia, mas o acesso a essas especialidades é 
heterogêneo no país. Existem 41547 cirurgi-
ões gerais e 6690 urologistas registrados, con-
centrados nas regiões sudeste, sul, centro-o-
este, e nas capitais de modo geral. Menos de 
10% dos municípios possuem pelo menos um 
urologista atuante. Ambos atuam majoritaria-
mente no Sistema Único de Saúde (SUS) após 
o fim da resistência, mas essa proporção re-
duz progressivamente ao longo dos anos (4).

Este estudo tem como objetivo preen-
cher uma lacuna que há na literatura, inves-
tigando se a abordagem da nefrectomia por 
um cirurgião geral ou urologista traz resulta-
dos diferentes em relação ao tempo de inter-
nação. Conhecer essas diferenças contribui 
para a otimização dos protocolos cirúrgicos 
e melhor alocação de recursos no sistema de 
saúde, especialmente de profissionais em re-
giões mais carentes, além de fornecer infor-
mações valiosas que podem ajudar os pacien-
tes e os profissionais de saúde na tomada de 
decisões informadas.

MÉTODOS

Este é um estudo brasileiro, retros-
pectivo, baseado em registros médicos do 
DATASUS, de todas as nefrectomias realizadas 
no SUS entre janeiro de 2012 e dezembro de 
2022, com o CID C64 (Câncer Renal). Os dados 
foram obtidos do banco de dados Tabwin e 
complementados com uma análise de regres-
são linear para avaliar o impacto de variáveis 
múltiplas no tempo de internação.

Foram incluídos no estudo pacientes 
adultos com idade de 18 a 104 anos. Todos os 
incluídos foram submetidos a um dos seguin-
tes tipos de procedimentos: “nefrectomia 
total oncológica”, “nefrectomia parcial onco-
lógica”, “nefrectomia total” e “nefrectomia 
parcial”. Os dados foram anonimizados para 
proteger a privacidade dos pacientes.

Os critérios de inclusão foram pacien-
tes com 18 anos ou mais, pacientes submeti-
dos a um dos tipos de nefrectomias citados, 
procedimentos realizados tanto por urologis-
tas quanto por cirurgiões gerais. Já os crité-
rios de exclusão, foram os casos em que infor-
mações da especialidade do cirurgião ou tipo 
do procedimento estavam incompletas e os 
casos em que o tempo de internamento não 
estava registrado.

As variáveis do Estudo foram: tempo 
de internação – dias (variável dependente); 
idade do paciente; tipo de nefrectomia; es-
pecialidade do cirurgião (Urologista ou Ci-
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Figura 1 - Procedimentos por Especialidade no Decorrer dos Anos

rurgião Geral). A análise estatística foi rea-
lizada utilizando médias, medianas e inter-
valos para resumir as variáveis do estudo, 
e teve como objetivo avaliar diferenças nas 
características dos pacientes operados, tais 
como: idade e gênero; assim como comparar 
o impacto no tempo de internação, conside-
rando o tipo de nefrectomia e a formação do 
especialista em questão.

A avaliação da diferença na idade 
dos pacientes operados foi realizada atra-
vés do teste t para comparação de médias. 
O teste foi escolhido por ser adequado 
para comparar as médias de duas amostras 
independentes. O teste qui-quadrado foi 
realizado para comparar as proporções de 
gênero entre os pacientes operados por ci-
rurgiões gerais e urologistas. Este teste foi 
aplicado para avaliar se houve diferença es-
tatística significativa entre grupos. A média 
de dias de internamento para cada combi-
nação de especialidade médica (Cirurgião 
Geral ou Urologista) e tipo de procedimen-
to (nefrectomia radical oncológica, nefrec-
tomia parcial oncológica, nefrectomia to-
tal, nefrectomia parcial) foi calculada.

Os dados foram submetidos ao teste 
ANOVA (Análise de Variância) para deter-
minar se as diferenças no tempo de inter-
nação entre os diferentes tipos de procedi-
mentos e especialidades foram estatistica-
mente significativas. Este teste é adequado 
para comparar as médias de três ou mais 
grupos independentes. O nível de signifi-
cância para todos os testes estatísticos foi 
estabelecido em p < 0,05.

RESULTADOS

O estudo envolveu um total de 29468 
pacientes, com idade média de 59,24 anos, 
variando de 19 a 104 anos. O urologista reali-
za progressivamente mais nefrectomias que o 
cirurgião geral, levando em conta os anos de 
2012 a 2022 (figura 1).

Quanto ao gênero, 16449 pacientes 
(55,82%) eram homens, enquanto 13019 pa-
cientes (44,18%) eram mulheres (tabela 1). O 
teste qui-quadrado não revelou diferença sig-
nificativa em relação ao gênero dos pacientes 
operados por cirurgiões gerais e urologistas 
(p = 0,3769).

FIGURAS 
 
Figura 1 - Procedimentos por Especialidade no Decorrer dos Anos 

 

Fonte: DATASUS. 
 
Figura 2 - Tempo de Internação por Especialidade vs Idade por Especialidade 

 
Fonte: DATASUS. 
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variou de acordo com o tipo de procedimento 
e especialidade conforme a tabela 4 e figura 
3. Um teste ANOVA confirmou que essas dife-
renças são estatisticamente significativas (p= 
5,71e-64).

O teste t, mostrou que o tempo mé-
dio de internação por tipo de procedimento 
e especialista, foi ligeiramente menor para 
pacientes tratados por urologistas (6,11 dias) 
em comparação com cirurgiões gerais (6,56 
dias), conforme a tabela 4. Essa diferença 
foi estatisticamente significativa para as ne-

Foram realizadas 15717 nefrectomias 
totais em oncologia (53,34%), 7981 nefrec-
tomias parciais em oncologia (27,08%), 3860 
nefrectomias totais (13,1%) e 1910 nefrecto-
mias parciais (6,48%) (tabela 2).

A maioria das cirurgias foi conduzi-
da por urologistas, totalizando 22218 casos 
(75,4%), enquanto os cirurgiões gerais reali-
zaram 7250 procedimentos (24,6%) (tabela 
3). O tipo de especialidade variou em relação 
ao tempo de internação e à idade do paciente 
conforme a figura 2. O tempo de internação 

Tabela 2 - Tipo de Procedimento Cirúrgico	

Procedimento Total de casos Percentual

Nefrectomia total em Oncologia 15717 53,34%

Nefrectomia Parcial em Oncologia 7981 27,08%

Nefrectomia Total 3860 13,1%

Nefrectomia Parcial 1910 6,48%

Fonte: DATASUS.

Tabela 1 - Características Demográficas dos Pacientes.

Indicador Valor

Total de Nefrectomias 29468

Idade Média 59,24 anos

Idade Mínima 19 anos

Idade Máxima 104 anos

Gênero Masculino 16449 (55,82%)

Gênero Feminino 13019 (44,18%)

Fonte: DATASUS.

Tabela 3 - Número de Casos por Especialidade

Especialidade Total de Casos Percentual

Urologista 22218 75,4%

Cirurgião Geral 7250 24,6%

Fonte: DATASUS.
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Figura 2 - Tempo de Internação por Especialidade vs Idade por Especialidade
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Figura 1 - Procedimentos por Especialidade no Decorrer dos Anos 

 

Fonte: DATASUS. 
 
Figura 2 - Tempo de Internação por Especialidade vs Idade por Especialidade 

 
Fonte: DATASUS. 
 

Tabela 4 – Tempo de Internação por Procedimento e Especialidade

Procedimento
Medidas

Descritivas
Especialidade

p-valor
Cirurgião Geral Urologista

Nefrectomia Parcial

1º Quartil 3 3

0.1231
Média 6,61 6,08

Mediana 4 4
3º Quartil 7 6

Desvio Padrão 6.57 7.2

Nefrectomia Parcial
em Oncologia

1º Quartil 3 3

0.00026
Média 5.61 5

Mediana 4 4
3º Quartil 6 5

Desvio Padrão 6.45 5.04

Nefrectomia Total

1º Quartil 3 3

0.9951
Média 7,22 7,22

Mediana 5 5
3º Quartil 8 8

Desvio Padrão 7.74 7.46

Nefrectomia Total
em Oncologia

1º Quartil 3 3

0.0055
Média 6.83 6,44

Mediana 4 4
3º Quartil 7 7

Desvio Padrão 7.48 7.67
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Figura 3 – Box Plot do Tempo de Internação e Idade por Especialidade 
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Figura 3 – Box Plot do Tempo de Internação e Idade por Especialidade

frectomias parcial em oncologia e total em 
oncologia (com p valor de 0.00026 e 0.0055, 
respectivamente). Não houve diferença, em 
relação à mediana, em nenhumas das nefrec-
tomias, conforme mostrado na Tabela 4 e Fi-
gura 3.

Além disso, o teste t indicou uma di-
ferença estatisticamente significativa nas 
idades dos pacientes tratados por essas duas 
especialidades (p = 0,0004) – Tabela 5. A de 
variância (ANOVA) encontrada para a idade 
foi: Valor-f: 60.58; Valor- p: 5.57e-27.

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que o 
tempo de internação para nefrectomias rea-
lizadas dentro do SUS foi diferente entre ci-
rurgiões gerais e urologistas. No período de 
janeiro de 2012 a dezembro de 2022, foram 
realizadas 22218 (75,4%) nefrectomias por 
urologistas e 7250 (24,6%) por cirurgiões ge-
rais. O estudo demonstrou que, em média, 
os pacientes operados por urologistas ficam 
menos tempo internados (6,11 dias) em com-
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paração com aqueles operados por cirurgiões 
gerais (6,56 dias).

Embora possa parecer uma diferença 
discreta, quando traduzida para o contexto 
de saúde pública brasileiro, no qual mais de 
70% da população depende exclusivamente 
do SUS, 0,45 dia a mais pode representar um 
aumento significativo de custo hospitalar, ris-
co de complicações pós-operatórias e menor 
número de pacientes tratados (3).

O resultado vai ao encontro da hi-
pótese de que a especialização pode levar 
a uma maior eficiência e menor tempo de 
recuperação. O aprofundamento no estu-
do teórico e o treinamento direcionado ao 
longo do tempo de uma segunda residên-
cia, tendem a traduzir-se no ganho de ha-
bilidades específicas que contribuem para 
uma recuperação mais rápida e com menos 
complicações.

Não há registro na literatura de ar-
tigos com essa abordagem comparativa na 
população adulta. Já na população pediá-
trica, apesar de escassos, alguns estudos 
mostraram que não houve diferença nas 
variáveis de curto prazo - complicações pós-
-operatória e tempo de internação -, em pa-
cientes oncológicos, mas nos pacientes sem 
malignidade, esses desfechos foram melho-
res quando o procedimento foi realizado 
por urologistas pediátricos (5, 6).

Além do nível de especialidade do 
cirurgião, também mostraram relevância 
estatística uma maior complexidade cirúr-
gica - nefrectomia parcial, total ou radical-, 
conferindo um aumento de 0,4152 dias de 

internação; e a idade do paciente, em que 
um ano a mais representou aumento de 
0,0298 dias. O achado é consistente com 
a literatura médica atual, uma vez que co-
morbidades associadas ao avanço de idade, 
além da complexidade técnica do procedi-
mento, podem prolongar o tempo de recu-
peração (7).

Há grande heterogeneidade na lite-
ratura em relação ao tempo médio de in-
ternação pós-nefrectomia, variando de 3 a 
10,74 dias em todo o mundo. O perfil e sta-
tus cirúrgico do paciente, tipo de cirurgia, 
manejo dos cuidados pós-operatórios e os 
critérios de alta, são alguns fatores que po-
dem justificar essa diferença (8). Vale des-
tacar que ambos os grupos de médicos ava-
liados no estudo são plenamente capacita-
dos para realização de nefrectomias, mas a 
expertise do cirurgião pode ter influência 
no desfecho quando se considera todos es-
ses fatores (9).

Apesar da robustez estatística e 
grande amostra, o estudo mantém algumas 
limitações. Pelo desenho retrospectivo, não 
podemos estabelecer causalidade direta, 
apenas correlações. Variáveis como a efi-
ciência da equipe médica, equipe assisten-
cial, recursos hospitalares e experiência do 
cirurgião, não foram consideradas, poden-
do influenciar nos resultados.

O presente estudo preenche uma la-
cuna na literatura brasileira sobre o impac-
to da especialidade do cirurgião no tempo 
de internação pós-nefrectomia. Acredita-se 
que os resultados podem auxiliar na toma-

Tabela 5 - Tempo de internação e Idade Média dos Pacientes por Especialidade

Especialidade Tempo médio
de internação (dias)

Idade média
dos pacientes (anos)

Urologista 6,11 59,39

Cirurgião Geral 6,56 58,79

Fonte: DATASUS.
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da de decisões clínicas e na alocação de re-
cursos dentro do sistema de saúde.

Estudos futuros podem focar em uma 
análise mais detalhada de variáveis, como ex-
periência do cirurgião, recursos hospitalares 
disponíveis, equipe assistente e características 
populacionais para entender melhor suas contri-
buições para o tempo de internamento, deter-
minação de recursos financeiros, tendo em vista 
a transformação da saúde e mudança das causas 
de mortalidade da população mundial (10).

CONCLUSÕES

O tempo de internação foi diferente 
entre as especialidades da cirurgia geral e 
urologia, quando avaliadas as nefrectomias 
parciais, totais e radicais. Pacientes operados 
por urologistas tiveram, em média, um tempo 
de internamento menor em comparação com 
aqueles submetidos ao procedimento por ci-
rurgiões gerais. Mais estudos são necessários 
para investigar a influência de outras variáveis 
nesse resultado.
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