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Resumo

A histerectomia € um procedimento cirdrgico ginecoldgico que consiste na remogdo do Utero, sendo uma das cirurgias
mais frequentes em mulheres. E a segunda cirurgia mais realizada na populagdo feminina de idade fértil, ap6s somente
0 parto cirtrgico. O objetivo do estudo foi investigar o perfil epidemiolégico e fatores que podem estar associados as
mulheres histerectomizadas atendidas no Hospital do Cancer de Francisco Beltrdo. Trata-se de um estudo observacional
e transversal onde foram recrutadas pelo método de conveniéncia 113 mulheres que realizavam exame ginecoldgico de
rotina no Hospital do Cancer de Francisco Beltrdo no ano de 2019. Nos resultados, foi observado alguns possiveis
fatores associados a histerectomia: mulheres com idade superior a 45 anos, renda de pelo menos dois salarios minimo,
ndo hipertensas, com estado conjugal ou unido estavel, usuarias de anticoncepcionais orais e que realizaram exame
ginecolégico em um intervalo de tempo de pelo menos dois anos possuiram uma menor chance de terem sido
histerectomizadas.

Palavras-chave: Ginecologia; Histerectomia; Sadude da mulher.

Abstract

Hysterectomy is a gynecological surgical procedure that consists of removing the uterus, being one of the most frequent
surgeries in women. It is the second surgey perfomed in the female population of childbearing age, after cesarean.The
aim of the study was to investigate the epidemiological profile and factors that may be associated with hysterectomized
women treated at the Francisco Beltrdo’s Cancer Hospital. This is an observational and cross-sectional study where 113
women who underwent routine gynecological examination at the Francisco Beltrdo’s Cancer Hospital in 2019 were
recruited by the convenience method. In the results, some possible factors associated with hysterectomy were observed:
women with age over 45 years, income of at least two minimum wages, non-hypertensive, with marital status or stable
union, users of oral contraceptives and who underwent gynecological examination in a time interval of at least two
years had a lower chance of having been hysterectomized.

Keywords: Gynecology; Hysterectomy; Women’s health.

Resumen

La histerectomia es un procedimiento quirlrgico ginecoldgico que consiste en la extirpacion del Gtero, siendo una de las
cirugias mas frecuentes en la mujer. Es la segunda cirugia mas realizada en la poblaciéon femenina en edad fértil,
después del parto quirargico. El objetivo del estudio fue investigar el perfil epidemiol6gico y los factores que pueden
estar asociados con las mujeres histerectomizadas tratadas en el Hospital do Cancer de Francisco Beltrdo. Se trata de un
estudio observacional y transversal donde fueron reclutadas por el método de conveniencia 113 mujeres que se
sometieron a examen ginecolégico de rutina en el Hospital Oncoldgico Francisco Beltrdo en 2019. En los resultados se
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observaron algunos posibles factores asociados a la histerectomia: mujeres con edad superior a 45 afios afios, ingresos
de al menos dos salarios minimos, no hipertensas, con estado civil o union estable, usuarias de anticonceptivos orales y
que se realizaron examen ginecoldgico en un intervalo de tiempo de al menos dos afios tuvieron menor probabilidad de
haber sido histerectomizadas.

Palabras clave: Ginecologia; Histerectomia; Salud de la muijer.

1. Introducgéo

A histerectomia é uma cirurgia ginecoldgica que consiste na remogéo do Utero, caracterizando um dos procedimentos
mais frequentes em mulheres, ocupando a terceira posi¢do entre as principais cirurgias eletivas na populacdo feminina e a
segunda cirurgia mais frequente entre mulheres em idade reprodutiva, sendo precedida apenas pelo parto cirdrgico (Garcia,
2006; Cardoso et.al, 2017).

O procedimento pode ser realizado via abdominal, vaginal ou via laparoscépica, variando de acordo com as
circunstancias clinicas da mulher. (Clayton, 2006; Augusto et.al., 2018). A histerectomia também pode ser classificada como
total, com a retirada do Utero e colo do Utero; subtotal, consistindo na retirada do corpo do Utero e mantendo o colo uterino; ou
radical que envolve a remocdo do Utero, colo, e anexos como regido superior da vagina, trompas uterinas e ovarios. (Garcia,
2013; Barbosa et al., 2018).

As complicagBes da histerectomia séo raras e estdo relacionadas ao tipo de cirurgia, perfil da paciente e a técnica
cirtrgica. Dentre elas, estdo as infecgdes pods operatorias, as afeccbes tromboembolicas, lesbes no trato genitourinario e
intestinal e hemorragias. (Clarke-pearson & Geller, 2013). Embora traga um impacto positivo na maioria das mulheres devido
a resolucdo das dores pélvicas, a histerectomia € uma cirurgia irreversivel, na qual a retirada do Utero frequentemente traz
anseios e questionamentos, baseados em crencas e valores que impactam a sexualidade e a feminilidade. (Silva et al., 2010). A
histerectomia é uma cirurgia que causa altera¢cBes na anatomia pélvica da mulher, mudando o tamanho e formato de érgéos
intra-pélvicos, podendo ocasionar dores nas relagdes sexuais, dificuldade na penetracdo vaginal, diminuicdo do libido e desejo
sexual devido a reducédo dos niveis hormonais nas pacientes. (Rodrigues et al., 2021).

As principais indicacfes para a cirurgia sdo patologias benignas, como prolapso de o6rgdos pélvicos, leiomiomas
uterinos, dor pélvica cronica, sangramento uterino anormal e também algumas doengas malignas e pré-malignas. (Garcia,
2006; Clarke-person & Geller, 2013; Carlson et al., 1993).

Dentre os fatores que predispdem as mulheres a realizarem a histerectomia estéo o padrdo reprodutivo (aumento da
paridade, multiplos parceiros sexuais), praticas contraceptivas (uso de dispositivo intra-uterino, anticoncepcionais orais por
longo prazo e laqueadura tubéria), tabagismo, fatores genéticos e a infecgdo causada pelo Papilomavirus humano (HPV).
(Aradjo e Aquino, 2003). Um estudo realizado em um Hospital referéncia de Oncologia no Rio de Janeiro com 83
participantes, demonstrou que as pacientes com cancer ginecol6gico apresentavam uma menarca precoce e fatores
socioecondmicos desfavoraveis, 0 que gera uma barreira de acesso a salde e desigualdade nos tratamentos. (Modesto, et. al.,
2022).

Este estudo teve por objetivo investigar o perfil epidemiol6gico e fatores que podem estar associados as mulheres
histerectomizadas atendidas no Hospital do Céancer de Francisco Beltrdo, buscando conhecer a populacdo e elementos que

estdo correlacionados ao procedimento.

2. Metodologia
O estudo foi do tipo observacional e transversal onde foram recrutadas pelo método de conveniéncia 113 mulheres
que realizavam exame ginecolégico de rotina no Hospital do Céncer de Francisco Beltrdo (CEONC) no ano de 2019. O

trabalho fez parte do projeto “AVALIACAO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E CONCENTRACAO
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PLASMATICA DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES EM MULHERES DIAGNOSTICADAS COM PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV)”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (n. 3.254.342) da Universidade Estadual
do Oeste do Parand, Unioeste. As participantes, maiores de 18 anos, que aceitarem voluntariamente contribuir com a pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As mulheres foram entrevistadas a partir de um questionario, estruturado com questdes epidemiolégicas e
sociodemogréaficas para obter informacdes sobre idade, estado civil, escolaridade, renda mensal e raca. Para as variaveis
ginecolégicas e de comportamento sexual como paridade, aborto, idade da primeira relagdo sexual, nimero de parceiros
sexuais, uso de anticoncepcional, uso de preservativo e resultado do exame ginecologico Papanicolau. Também foram obtidas
informacdes sobre tabagismo e consumo de bebida alcodlica. Além de informacgdes sobre algumas doencas cronicas como
hipertensdo arterial, diabetes e sobrepeso. Para este Gltimo foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) que ¢ a raz&o, peso
(kg) dividido pela estatura ao quadrado (kg/m?). O peso foi determinado a partir da balanca digital de biopedancia, marca
Omron®, com capacidade de 150Kg. Para mensurar a estatura utilizou-se um estadiémetro portatil marca Filizola. A partir do
IMC, as participantes foram agrupadas conforme a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998;
LIMA et al., 2016; CAMLOFSKI et al., 2018), cujas categorias sdo: baixo peso (IMC <18,5 kg/m?); eutréfico ou peso normal
(IMC de 18,5 até 24,9 kg/m?2), sobrepeso ou excesso de peso (IMC de 25,0 até 29,9 kg/m?), obesa de grau | (IMC de 30,0 até
34,9 kg/m?), obesa de grau Il (IMC de 35,0 até 39,9 kg/m?) ou obesa de grau 11 (IMC >40 kg/m?).

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS 24.0 para descri¢éo das variaveis, em frequéncia absoluta e
relativa (%) e média. A maioria das variaveis independentes foram categorizadas para analise univariada, com o teste do Qui-
quadrado (p<0,20), considerando o desfecho de histerectomia. Posteriormente, as variaveis selecionadas seguiram para analise

logistica binaria, considerando significativas as que apresentaram p<0,05.

3. Resultados

Das 113 mulheres que participaram do estudo, 37 (32,74%) foram submetidas a histerectomia e 76 (67,25%) néo.
Considerando o aspecto sociodemogréfico, a maior parte das pacientes eram mulheres autodeclaradas brancas (77%), casadas
(53%) ou com unido estavel (18,58%), com média de idade de 50 anos (+ 13,3). Acerca da escolaridade, a maioria tinha no
minimo ensino médio completo (57,53%). Em relagdo ao nimero de filhos, cerca de 10% relataram néo terem filhos e a maior
parte delas afirmavam ter pelo menos dois.

Quanto aos habitos de vida, o consumo de bebida alcoolica foi observado em 35,39% das participantes, e 67,25% das
pacientes relataram nunca terem fumado.

Em relacdo ao comportamento sexual, quase um ter¢o iniciou as atividades sexuais entre 17 e 18 anos (29,20%).
Dentre 0 nimero de parceiro sexuais, 23% afirmaram terem pelo menos quatro parceiros ao longo da vida. Na populagéo,
quase 80% informaram ndo usar preservativo nas relacdes sexuais. E, foi observado também que 110 mulheres (97,34%) nédo
foram imunizadas contra o0 HPV.

Considerando o desfecho cirdrgico as variaveis que sinalizaram alguma relagdo com o procedimento foram a idade,
renda, estado civil, tabagismo, nimero de parceiros sexuais, frequéncia do exame Papanicolau, uso de anticoncepcional e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Nesse contexto observou-se que a maioria das mulheres histerectomizadas tem 46 anos
ou mais (54,1%) e renda mensal maxima R$ 2370,20 (86,4%). Acerca do estado civil, 45,9% das participantes ndo tinham
parceiro permanente, a maioria nunca fumou, ndo usam anticoncepcional, tiveram pelo menos dois parceiros sexuais e fazem
anualmente o exame ginecolégico. Embora, sem diferencas significativas vale a pena destacar que a maioria das mulheres

histerectomizadas encontram-se acima do peso (78,4%) e sem histérico de diabetes.
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Tabela 1. Perfil de um grupo de mulheres atendidas no CEONC do municipio de Francisco Beltrdo, PR, considerando o

procedimento de histerectomia. Elaborado pelos autores (2022).

Histerectomia

Variavei -

ariaveis Né&o (n=76) Sim (n=37) Valor de p*
Idade
Até 45 anos 25 (32.9 %) 17 (45.9 %) 0,178
> 46 anos 51 (67.1%) 20 (54.1%)
Renda
Até R$ 2370,20 50 (65,7%) 32 (86,4%) 0,016°
Acima de R$ 2370,20 26 (34,2%) 5 (13,5%)
Raca
Branca 60 (78,9%) 27 (72,9%) 0,638
Outros Menos Branca 16 (21%) 10 (27%)
Estado Civil
Solteira e outros 15 (19,7%) 17 (45,9%) 0,004
Casada e Uniéo Estavel 61 (80,2%) 20 (54%)
Escolaridade
Até 8 anos 42 (55,2%) 24 (64,8%) 0,3312
Acima de 8 anos 34 (44,7%) 13 (35,1%)
Paridade
Até dois 40 (52,6%) 18 (48,6%) 0,691
3 ou mais 36 (47,3%) 19 (51,3%)
Aborto
Néo 57 (75%) 29 (78,3%) 0,873°
Sim 19 (25%) 8 (21,6%)
Tabagismo
Nunca fumou 56 (73,6%) 21 (56,7%) 0,070
Fumante e Ex-Fumante 20 (26,3%) 16 (43,2%)
Bebida Alcdolica
Néo bebe 48 (63,1%) 25 (67,5%) 0,6462
1 a 2 vezes na semana 28 (36,8%) 12 (32,4%)
Doenca Utero
Néo tem 68 (89,4%) 33 (89,1%) 0,963¢
Tem 8 (10,5%) 4 (10,8%)
Idade da primeira relacéo sexual
<18 anos 51 (67,1%) 29 (78,3%) 0,309°
> 18 anos 25 (32,8%) 8 (21,6%)
NUmeros de Parceiros Sexuais
Até 1 35 (46%) 12 (32,4%) 0,1682
Dois ou Mais 41 (53,9%) 25 (67,5%)
Numeros de Parceiros Novos
Nenhum 65 (85,5%) 33 (89,2%) 0,584¢
Um ou mais 11 (14,5%) 4 (10,8%)
Sexo Oral
Néo 64 (84,2%) 30 (81%) 0,881°
Sim e as vezes 12 (15,7%) 7 (18,9%)
Sexo Anal
Néo 67 (88,1%) 33 (89,1%) 0,871°¢
Sim e as vezes 9 (11,8%) 4 (10,8%)
Anticoncepcional
N&o usa 14 (31,83%) 12 (54,5%) 0,0752
Usa e ja usou 30 (68,2%) 10 (45,5%)
Usa preservativo
Néo utiliza 60 (78,9%) 28 (75,6%) 0,879°
Sim e as vezes 16 (21%) 9 (24,3%)
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Historico IST

N&o e ndo sabe 66 (86,8%) 32 (86,4%) 0,958¢
Sim 10 (13,2%) 5 (13,5%)

Infecgdo Vaginal

Né&o e ndo sabe 50 (65,7%) 23 (62,1%) 0,705%
Sim 26 (34,2%) 14 (37,8%)

Periodicidade do Papanicolau

Um ano ou menos 54 (71%) 33 (89,1%) 0,024¢
Dois ou mais anos 22 (28,9%) 4 (10,8%)

Vacinagdo HPV

Ndo e néo fez as duas doses 75 (98,6%) 37 (100%) 0,372¢
Vacinagdo Completa 1 (1,3%) 0 (0%)

Resultado do HPV

Negativo 69 (90,7%) 35 (94,5%) 0,469°¢
Positivo 7 (9,2%) 2 (5,4%)

Resultado do Papanicolau Atual

Normal 73 (96%) 34 (91,8%) 0,369¢
Alterado 3 (3,9%) 3(8,1%)

IMC

Eutrofico ou Magro 25 (32,9%) 8 (21,6%) 0,309°
Sobrepeso ou Mais 51 (67,1%) 29 (78,4%)

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 27 (35,5%) 7 (18,9%) 0,112°
Néo 49 (64,5%) 30 (81,1%)

Diabetes Mellitus 2

Néo 68 (90,7%) 32 (86,5%) 0,527°¢
Sim 7 (9,3%) 5 (13,5%)

Fonte: Producéo Propria (2022).

A analise de regressao logistica (Tabela 2), mostrou que a idade acima de 45 anos esta associada a menor chance de
realizar o procedimento cirtrgico (OR=0,187; 1C95% 0,056-0,624). Da mesma forma que, possuir renda mensal acima de R$
2370,20 (OR=0,224; 1C95% 0,056-0,902), ter uma relacdo conjugal estavel (OR=0,112 1C95% 0,030-0,419), fazer uso de
anticoncepcional (OR=0,030 1C95% 0,002-0,357) e realizar o Papanicolau em intervalo de tempo de dois anos ou mais
(OR=0,114 1C95% 0.023-0.565) estdo associadas a menor chance de realizar o procedimento cirdrgico. Ainda, as mulheres néo
hipertensas também possuem menor chance de terem sido submetidas a histerectomia (OR=0,197 1C95% 0.054-0.712) (Tabela
2).
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Tabela 2. Variaveis associadas as mulheres histerectomizadas atendidas no CEONC de Francisco Beltrdo, PR. Elaborado
pelos autores (2022).

Variaveis ORadj IC 95% Valor de p
Idade

Até 45 anos 1

> 46 anos 0.187 (0.056 - 0.624) 0.006
Renda Mensal

Até R$ 2370,20 1

Acima de R$ 2370,20 0.224 (0.056 - 0.902) 0.035
Estado Civil

Solteira, Divorciada e Vilva 1

Casada e Unido Estavel 0.112 (0.030-0.419) 0.001
Anticoncepcional

Nunca usou ou ndo usa mais 1

Usa atualmente 0.030 (0.002-0.357) 0.006
Tempo desde o ultimo Papanicolau

Um ano ou menos 1 0.008
Dois ou mais anos 0.114 (0.023-0.565)

Hipertensdo Arterial

Sim 1

Nao 0.197 (0.054-0.712) 0.003

Fonte: Producéo propria (2022).

4. Discussao

Nos resultados, foi observado alguns possiveis fatores associados a histerectomia. Mulheres com idade superior a 45
anos, renda de pelo menos dois salarios minimo, ndo hipertensas, com estado conjugal ou unido estavel, usuérias de
anticoncepcionais orais e que realizaram exame ginecoldgico em um intervalo de tempo de pelo menos dois anos possuem
menor chance de terem sido histerectomizadas.

Nesse estudo, as mulheres submetidas a histerectomia sdo na grande maioria jovens. Mulheres com idade superior a
45 anos possuem menor chance de realizar o procedimento. (Aradjo & Aquino, 2003). A condigdo pode estar relacionada com
0 avan¢o da idade, a aproximagdo do periodo de menopausa, de ter redugdo das dores pélvicas cronicas e de casos de
endometriose, queixas comuns em mulheres jovens que normalmente sdo submetidas ao procedimento. (Moretto, 2021). No
entanto, a ocorréncia mais frequente de histerectomia em mulheres jovens ndo é uma regra, inclusive, ha estudos que apontam
crescimento da cirurgia também em mulheres acima de 45 anos. (Chen et. al, 2017; Sanei-moghaddam et. al, 2017).

Com relacdo a renda, estudos semelhantes mostraram como no presente trabalho, que mulheres que recebem pelo
menos dois salarios minimos podem ter menor chance de pertencerem ao grupo das histerectomizadas. (Chen et. al, 2017;
Sanei-moghaddam et. al, 2017; Abenhaim et.al, 2008). Potencialmente, o grupo mais vulneravel cuja renda ndo chega a dois
salarios minimos caracteriza uma populagdo menos assistida, que pode ter acesso restrito a servicos de sadde e aos tratamentos
que poderiam minimizar ou substituir o procedimento cirdrgico.

Na populacdo estudada, as mulheres que estdo em uma relacdo estavel, casadas ou com unido estavel, também
mostraram menor chance de serem histerectomizadas. Um estudo brasileiro corrobora os achados do presente trabalho e reitera
que essa associacao positiva pode estar relacionada ao desejo reprodutivo de ter filhos dessas mulheres que j& possuem seus

parceiros fixos e, portanto, preservam e ampliam os cuidados para com a satde ginecoldgica. (Cardoso et.al, 2017).
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O uso de anticoncepcional oral indicou menor probabilidade das pacientes terem o Utero removido. O método
contraceptivo também auxilia no tratamento de patologias ginecolégicas benignas, como endometriose e miomatose. Muitos
estudos demonstram que a terapia hormonal realizada por meio dos anticoncepcionais reduzem a dismenorreia, a intensidade
de dor no periodo menstrual e o desconforto do sangramento uterino em excesso. (Tokushige et. al, 2008; Nguyen et.al, 2018).
Além disso, 0 uso continuo de hormdnios pode ser um tratamento alternativo a histerectomia quando ndo ha diagndstico de
casos mais severos de doengas como cancer de endométrio e o de ovario. (Regidor, 2018; Peachmann, 2018).

Outro achado importante foi que as mulheres histerectomizadas realizam o Papanicolau em um intervalo de tempo de
dois anos ou mais. Esse resultado preocupa, pois pode estar ligado ao desconhecimento sobre a prevencdo do cancer de colo do
Gtero e outras doencas ginecoldgicas, especialmente naquelas que realizaram histerectomia parcial, vulnerabilizando a salde
ginecoldgica. (Iglesias et al., 2019). Segundo estudo brasileiro, possuir renda baixa pode ser um fator de risco que contribui
para ndo realizagdo do exame preventivo. (Baia et. al, 2018). Além disso, a indicacdo do exame Papanicolau em caso de dois
resultados consecutivos sem alteracdo é de fazé-lo a cada trés anos, condi¢do que favorece a periocidade relatada no estudo.
(Ministério da Salde, 2016).

Contrariamente a outros trabalhos, as mulheres ndo hipertensas da presente pesquisa apresentaram uma menor chance
de realizar o procedimento de histerectomia. Provavelmente, essa condi¢do, se justifique pelo autocuidado das pacientes que ja
estavam em acompanhamento no servico de salde frente ao diagndstico de hipertensao arterial. (Kharazmi et al., 2007). Ainda,
um estudo conduzido nos Estados Unidos, demonstrou que as mulheres com histérico de hipertensdo possuiam um risco

dobrado de realizarem a cirurgia. (Settnes et al., 2005).

5. Considerac0es Finais

Pode-se concluir que a histerectomia é um procedimento cirdrgico menos frequente quando associado a fatores
socioeconémicos como a renda superior a dois salarios minimos, idade superior a 45 anos e com alguma forma de unido
conjugal. A auséncia da hipertensdo arterial e o uso de anticoncepcional oral também reflete 0o grupo de mulheres nao
histerectomizadas.

No que diz respeito aos limites do estudo, ndo foi possivel obter informacdes quanto ao tipo de histerectomia (total,
subtotal ou radical) e a via do procedimento (via abdominal, via vaginal ou via laparoscépica). O nimero da amostra também
contou com um pouco mais de cem pacientes.

Frente a esses dados, é imprescindivel a necessidade para outros estudos na area, que permitam o aprofundamento e
conhecimento acerca da salde da mulher, uma vez que patologias no (tero — benignas ou malignas — causam um impacto na
qualidade de vida das pacientes e no seu bem-estar.

Dessa forma, sugere-se novas pesquisas e estudos acerca do tipo de histerectomia, dos fatores de risco associados, da

prevaléncia dessa cirurgia e seu impacto na vida mental e fisica das mulheres.
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