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RESUMO

A histerectomia pode determinar uma série de
alteracdes, desde as condicOes fisicas até emocionais.
Objetivo: verificar as possiveis disfuncées que ocorrem
no assoalho pélvico apds a realizacao de histerectomia.
Método: o estudo bibliografico foi realizado em bases de
dados eletrénicos CAPES, Gogle Académico e Bireme,
onde se buscou periédicos publicados em lingua portu-
guesa e inglesa, entre os anos de 2002 a 2014, utilizando
a associacdo dos descritores: histerectomia e assoalho
pélvico. Resultados: foram encontrados 295 artigos e
selecionados 25, os quais se enquadravam nos critérios
de inclusdo do estudo. Consideracdes finais: grande parte
dos estudos encontrados relacionam a histerectomia a
alteracdes no sistema urinério, anorretal e genital, culmi-
nando com prolapso genital e incontinéncia urindria de
esforco. Contudo, outra parcela de autores opde-se a ideia
de que a histerectomia seja a causa dessas disfuncoes,
inferindo que muitas dessas alteracoes poderiam ja estar
presentes antes da realizagao da cirurgia.

Palavras-chave: Histerectomia; Diafragma da pelve; Pelve.

ABSTRACT

Hysterectomy can determine a number of changes,
from emotional to physical. Objective: verify possible
pelvic floor dysfunctions after hysterectomy. Method: the
literature study was conducted in electronic databases
CAPES, Scholar Google and Bireme, where it searched
Journals published in Portuguese and English, between the
years 2002-2014, using the combination of descriptors
hysterectomy and pelvic floor. Results: 295 articles were
found and selected 25, which met the inclusion criteria
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of the study were found. Final considerations: that most
studies found relate hysterectomy with several changes
in the urinary, genital and anorectal system, culminating
with genital prolapse and stress urinary incontinence.
However, another group of authors opposes the idea that
a hysterectomy is the cause of these disorders, implying
that many of these changes could already be present
before the surgery.
Keywords: Histerectomy; Pelvic floor; Pelvis.

INTRODUCAO

As estruturas do assoalho pélvico (AP) feminino
funcionam como uma unidade, sendo importante a relacao
anatémica-funcional entre todas estas para a manutencao
da funcéo normal. De acordo com a International Continence
Society (ICS), o termo “musculos do AP” (MAP) refere-se
a camada muscular que da suporte aos 6rgaos pélvicos e
fecha a abertura pélvica na contracédo, sendo importante na
prevencao da perda involuntéria de urina e no conteudo retal,
além de ter relacdo com a funcéo sexual. Acredita-se que
a contribuicdo de fatores como cirurgias pélvicas extensas
podem resultar em danos na vascularizacdo pélvica e iner-
vacao autonoémica dos MAP, o que pode levar a uma série
de disfuncbes associadas ao sistema urindrio, anorretal e
genital, além de interferir na qualidade de vida sexual.’

A histerectomia consiste na excisdo do utero?® e
representa a segunda cirurgia mais realizada entre mu-
lheres em idade reprodutiva, sendo superada apenas pela
ceséarea.* Entre 20-30% das mulheres serdo submetidas a
esta operacdo até a sexta década de vida.>®

No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres re-
cebem indicacdo de histerectomia’ e no ano de 2005 foram
realizadas cerca de 107.000 histerectomias pelo Sistema
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Unico de Satide.® Dentre as indicaces mais comuns para
a realizacdo da histerectomia esté@o as doencas benignas.®
Pode-se destacar a falha do tratamento clinico ou da
ablacao endometrial em pacientes com sangramento uterino
anormal; miomas uterinos associados a dor ou com sangra-
mento uterino anormal e Uteros de volume até 500 cm3."°

A histerectomia abdominal total (HAT) é a mais
comum,” sendo indicada para mulheres que possuem
hipermobilidade do colo uterino, em situacées de doencas
anatémicas, pacientes que nao realizam colpocitologia on-
cotica anualmente, em estado maligno e em condicées de
alto risco para o desenvolvimento ou recorréncia deste.'®

A indicacao cirurgica, normalmente, inclui o conheci-
mento especifico da fisiologia e das patologias dos érgaos
do aparelho genital feminino e das manifestacdes clinicas
das afeccdes da pelve da mulher, para que haja sucesso
nesse procedimento. A histerectomia determina uma série
de implicacGes com alteracoes, desde as condic¢des fisicas
até intensas perturbacées emocionais.'?

Com frequéncia, a paciente submetida a cirurgia
poderd apresentar também alterac6es da funcéao intestinal
e no sistema urindrio, pois para a histerectomia, via de
regra, € realizada a cateterizacdo vesical, tornando-se
necessdria a reeducacao posterior para a reintegracao
da micgdo."” Entre outras complicacées, apds o procedi-
mento de histerectomia, encontram-se a dispareunia,’*
infeccoes, hemorragias, distensdao abdominal, constipa-
cdo, incontinéncia para gases e fezes e principalmente a
incontinéncia urinaria.'s'®

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar as
possiveis disfungcées que ocorrem no assoalho pélvico,
apos a realizacao de histerectomia.

METODO

Este estudo se caracteriza como uma revisdao da
literatura. Possui abordagem qualitativa descritiva. A pes-
quisa foi realizada mediante consulta no portal Periédicos
CAPES, Google Académico e Bireme, através da asso-
ciacdo dos descritores: histerectomia e assoalho pélvico,
bem como seus equivalentes em inglés (hysterectomy,
pelvic floor).

Inicialmente, a busca foi realizada por dois pesqui-
sadores independentes pelo titulo e resumo do artigo,
adotando como critérios de inclusdo: artigos escritos em
portugués e inglés, completos, publicados entre os anos
de 2002 e 2014, que relacionassem disfuncdes no assoalho
pélvico com a cirurgia de histerectomia abdominal total.

Os estudos que descreviam somente a técnica cirlr-
gica ou comparavam medicamentos apds a cirurgia foram
excluidos. Também foram rejeitados artigos de revisdo de
literatura, capitulos de livros, teses, dissertacdes, trabalhos
de conclusao de curso, resumos e anais de eventos cientificos.

Apds selecdo dos periddicos pelos pesquisadores
independentes, os mesmos foram pareados para eliminar
duplicidades, permanecendo para a andlise aqueles que
seguiram os critérios anteriormente descritos. A andlise
dos artigos selecionados foi realizada através do estudo
detalhado dos mesmos, com a interpretacao dos principais
resultados apontados pelos autores, sendo os resultados
apresentados por meio da descricdo dos achados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 295 artigos classificados
conforme os descritores, entretanto, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 25,
conforme demonstra a tabela 1. Dos artigos selecionados,
23 eram da lingua inglesa e 02 da lingua portuguesa.

Tabela 1 - NUmero de artigos encontrados de acordo com os
descritores nas bases de dados CAPES, Google Académico
e Bireme.

Histerectomia x Assoalho Pélvico

Descritores/ Total Total
Fontes de busca encontrados selecionados
CAPES 85 14
Google Académico 198 07
Bireme 12 04
Total de artigos 295 25

Dentre os procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos,
a histerectomia abdominal € um dos mais comumente
realizados. Muitas técnicas de histerectomia abdominal
tém sido introduzidas, tais como a técnica subtotal, extra-
fascial e intrafascial."”

Embora a histerectomia ndo envolva extensa dissec-
cdo da juncéao uretrovesical, existe uma grande possibili-
dade de que a denervacao abaixo da base da bexiga possa
levar a complicacGes como a irritabilidade da bexiga e/
ou urge-incontinéncia. A cirurgia intrafascial é usada para
prevenir infeccdes pds-operatérias e prolapso da cupula
vaginal pés histerectomia.”

A preservacdao da fascia pubovesicocervical, du-
rante a técnica intrafascial de histerectomia abdominal
pode, teoricamente, reduzir os danos dos feixes nervosos
paravaginais que abastecem a parede anterior vaginal e
colo vesical. A operacao intrafascial é geralmente usada
para diminuir a incidéncia de lesdo do ureter e da bexi-
ga. A hipétese é que durante a técnica extrafascial, os
feixes de nervos paravaginais sejam perturbados e crie
oportunidade para complicacoes a médio prazo, como a
incontinéncia urinaria de urgéncia, levando a denervacao
da juncéo uretrovesical.'®

A denervacédo do esfincter uretral e da musculatura
detrusora podem levar a alteracao de pressao uretral e a
urge-incontinéncia, respectivamente, e a resseccao vagi-
nal pode levar a incontinéncia urinaria de esforco (IUE)."®

A histerectomia é um fator de risco, frequentemente
mencionado para o desenvolvimento de IUE.?° No entanto,
pode-se questionar se a histerectomia é realmente a causa
desta patologia ou se as mulheres ja sofriam de IUE antes
cirurgia, mas nao conseguiram relatar esse fato para o seu
ginecologista.?' Neste ultimo estudo, 30% das mulheres
analisadas que realizaram histerectomia ja relatavam apre-
sentar incontinéncia antes da cirurgia, comparado com
8% em uma amostra aleatéria da populacdo. Todas estas
mulheres nao foram tratadas para IUE, uma vez que nao
mencionaram isso para o médico assistente anteriormente
ao procedimento cirdrgico. Considerando estes dados, nao
é surpreendente que tantas mulheres histerectomizadas
realizem cirurgia para a correcao da IUE.?

Ainda faltam estudos que demonstrem se o risco au-
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mentado de IUE é explicado, principalmente, por diferen-
tes fatores de risco,?? em especial idade, indice de massa
corporea elevado, multiparidade,?*?* ou se a abordagem
cirdrgica por si s6 é um fator de risco independente para
IUE. Uma vez que a histerectomia é frequentemente reali-
zada para melhorar a qualidade de vida, é importante saber
qual é o risco de desenvolvimento de IUE, especialmente
pelo fato dessa condicdo poder influenciar negativamente
na qualidade de vida dessas mulheres. Se a abordagem
cirirgica demonstra ser um fator de risco independente,
uma regra que inclui este fator seria valiosa para melhorar
o aconselhamento e modificar o procedimento em pacien-
tes que estdo em alto risco de desenvolver IUE.??

O mecanismo preciso por trds do desenvolvimento
da incontinéncia urindria é em grande parte desconhecido
e fatores de confusdo como mudancas de peso, meno-
pausa, terapia de reposicao de hormdnio, alteracdes do
tecido conjuntivo pelo envelhecimento e outras cirurgias
abdominais podem influenciar o processo. Os dois tipos
mais comuns de incontinéncia urinaria, de esforco (IUE)
e urgéncia (IUU), a principio, tém diferentes origens fisio-
patoldgicas, embora as vezes coexistam. Acredita-se que
a IUE vem de uma disfungdo no mecanismo de fechamento
da uretra, enquanto que a lUU é causada pela hiperatividade
do detrusor, levando a contragGes excessivas da bexiga.?®

Apesar de a histerectomia ser considerada fator
de risco para a IU, um estudo publicado em 2008 néao
demonstrou esta correlagdo.?® Porém, outro estudo do
mesmo ano envolvendo 3.537 mulheres taiwanesas entre
25 e 59 anos considera a histerectomia como o maior
fator de risco entre as cirurgias ginecolégicas.?’

Em pesquisa realizada em 2010, com 336 mulheres
acima de 20 anos pertencentes ao Programa de Saude da
Familia no municipio de Dourados, a histerectomia apre-
sentou uma associacdo fraca com IUE.?® No ano anterior,
havia sido publicado dados semelhantes referentes a 276
entrevistas realizadas com mulheres entre 21 e 64 resi-
dentes na cidade de Bayamon (Porto Rico).?° Meta-analise
realizada em 2007, comparando IU apds histerectomia
total e subtotal, observou que as pacientes submetidas a
primeira cirurgia apresentavam menor incidéncia de 1U.%¢

A perturbacéao da inervacao sensorial da bexiga, bem
como danos no plexo pélvico autonédmico, podem ocorrer
durante a histerectomia, resultando em incontinéncia
urinaria. Feixes terminais dos plexos bilaterais inervam a
vagina e a bexiga proximal e podem ser lesados durante a
cirurgia, resultando em um mecanismo defeituoso de fe-
chamento do esfincter uretral proximal. Da mesma forma,
um disturbio na inervacao sensorial da bexiga pode provo-
car uma compensacéo ou hiper-estimulacdo do detrusor.?®

Os efeitos da histerectomia sobre a funcado dos 6r-
gaos pélvicos tém sido bastante debatidos, e de acordo
com varios estudos, a histerectomia é um importante
fator de risco para prolapso de érgdos pélvicos e IUE.®" O
prolapso da cupula vaginal, apés histerectomia, foi relacio-
nado a defeitos pré-existentes no assoalho pélvico e nao
a via cirdrgica da histerectomia.”” O prolapso uterino nédo
diagnosticado no momento da histerectomia pode explicar
alguns dos prolapsos vaginais consecutivos.

Tanto a histerectomia abdominal, quanto a vaginal
ndo sao associadas ao aumento do risco de desenvolvi-
mento da IUE no primeiro ano de cirurgia, em contraste
com outros estudos. A explicacdo para estes resultados
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contraditérios é provavelmente multifatorial. Parece pro-
vavel que o tempo decorrido desde a histerectomia seja
um fator importante, como a IU aumenta com a idade.?®

Outra explicacdo poderia ser que os ramos do ner-
vo danificado na disseccdo da bexiga na histerectomia,
a independentemente da via, ndo sdo imediatamente
envolvidos nos mecanismos fisiopatolégicos que causam
IUE e IUU. Como consequéncia, os sintomas podem se
apresentar anos apds a cirurgia. Outra explicacdo para o
aumento do risco de desenvolvimento IUE, apds histerec-
tomia vaginal, pode ser o fato de que mulheres em que
se opta por histerectomia vaginal tiveram um provéavel
prolapso uterino.?®

Quanto aos fatores de risco associados a histerecto-
mia, idade elevada foi bastante citada como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de IUE pds-cirurgia
para alguns autores.?*2* O oposto foi observado em um
estudo que sugere que idade mais elevada no momento
da histerectomia protege contra o desenvolvimento da
IUE.??2 Uma explicacdo para o efeito protetor da idade mais
elevada, durante a histerectomia, poderia ser que as mu-
Iheres, nas quais o envelhecimento nao resultou no desen-
volvimento da IUE, sdo menos suscetiveis a este sintoma,
mesmo se forem submetidas a uma histerectomia.

Em estudos anteriores de base populacional, a histe-
rectomia por abordagem vaginal, em particular, tem sido
associada em excesso a riscos de posteriores transtornos
do assoalho pélvico.?"*? No entanto, a maioria das histe-
rectomias vaginais € realizada para prolapso genital, o que
torna dificil distinguir efeitos atribuiveis, especialmente ao
procedimento cirdrgico de reaparecimento de alteracdes
morfolégicas no AP, manifestada j& no momento da ci-
rurgia. Considerando o grande numero de histerectomias
realizadas em todo o mundo, uma ampliacdo das indi-
cacdes para histerectomia vaginal pode ter implicacées
importantes para a saide da mulher, se a técnica cirdrgica
em si acarreta um risco acrescido para posteriores doen-
cas envolvendo o AP.33

Estudos constataram que o mais alto risco para
prolapso e IUE, apds cirurgia, foi observado apds a his-
terectomia vaginal.? O prolapso dos 6rgdos pélvicos é um
problema comum, afetando 30% a 50% das mulheres e a
prevaléncia aumenta com a idade.3*

Para prolapso de 6rgaos pélvicos, a taxa de inci-
déncia foi 5-6 vezes maior do que em mulheres que nao
haviam realizado histerectomia. Mulheres operadas com a
histerectomia vaginal ou abdominal, para outras condicoes
ginecoldgicas, também tinham maiores riscos de prolapso
subsequente a cirurgia.? Os resultados desse estudo
sugerem que mulheres submetidas a histerectomia estao
associadas a um risco aumentado para o surgimento de
prolapso genital e IUE. Além disso, histerectomia vaginal
por si s6 aumentou o risco para subsequentes disturbios
do assoalho pélvico.

Além de IUE, a disfuncdo do trato urinario inferior
(DTUI) foi relatada em diversos estudos correlacionada
a histerectomia. A prevaléncia de DTUI foi significativa-
mente maior em pacientes apds histerectomia radical. A IUE
apresentou aumento significativo apds a cirurgia.® Estudos
afirmam que DTUI é a complicacdo mais comum apds histe-
rectomia radical e que pelo menos 70% dos pacientes que
realizaram histerectomia apresentavam DTUI.36

Durante o periodo de um estudo de 38 anos, 5336
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histerectomias (65%) foram realizadas como um Unico
processo, enquanto que 2884 histerectomias (35%) foram
combinadas com reparo de assoalho pélvico. O acumula-
do estimado da incidéncia de um RAP subsequente ao
procedimento foi entre mulheres que tiveram um procedi-
mento combinado (ou seja, a histerectomia mais reparo de
assoalho pélvico), do que entre mulheres que tiveram uma
histerectomia sozinha durante a operacéo inicial.*’

Disfuncbées na bexiga continuam a representar a
principal morbidade apds histerectomia radical. A pro-
ximidade do trato urindrio com o Utero e o colo uterino
inevitavelmente resulta em uma perturbacdo em seus
suportes, inervacao autondmica e irrigacdo sanguinea.
E possivel que o hematoma, edema e infeccdo também
possam agravar a condicdo inicial pds-cirurgica.3®

A histerectomia radical para o tratamento do cancer
de colo de Utero acarreta em significativa morbidade para
o assoalho pélvico, e isto esta relacionado com a radicali-
dade da resseccdo parametrial e vaginal com denervacao
parcial consequente das visceras pélvicas. No entanto, os
resultados de sobrevivéncia para o estégio inicial da do-
enca com linfonodos negativos sdo excelentes, e as mu-
Iheres convivem com os efeitos da cirurgia por décadas.®®

Embora disfuncdes intestinais e urinarias pés-opera-
térias possam melhorar espontaneamente, uma proporcao
significativa de mulheres experimentam problemas a lon-
go prazo, e uma gestao cuidadosa é essencial a fim de
minimizar as complicacdes desnecessarias. Claramente,
reduzir a morbidade é de grande importéncia, e a pratica
atual estd se deslocando em direcdo a uma abordagem
cirargica mais flexivel e individualizada.3®

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos estudos encontrados relacionam a
histerectomia a alteracées no sistema urinario, anorretal e
genital. As principais disfuncdes relatadas decorrentes da ci-
rurgia foram o prolapso genital, denervacéo das visceras pél-
vicas e alteracGes na irrigacdo sanguinea, o que pode levar a
incontinéncia urindria de esforco. Contudo, outra parcela de
autores opOe-se a ideia de que a histerectomia é a causa dessas
disfuncdes, inferindo que muitas dessas alteracoes podiam ja
estar presentes antes da realizacao da cirurgia.

A partir desses resultados contraditérios, é im-
portante ressaltar que independente da causa dessas
alteracoes estarem relacionadas a histerectomia, héa alta
prevaléncia das mesmas. Sugere-se, portanto, novos es-
tudos que identifiqguem a real influéncia da histerectomia
nessas disfuncoes.

Como limitagcado deste estudo, aponta-se que nao
foram utilizados instrumentos de avaliacdo dos artigos
selecionados, uma vez que se observou limitacdes
metodoldgicas que reduziriam o nimero de publicacées
para esta revisao.
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