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Resumo

Objetivo: teve-se 0 seguinte objetivo: descrever casuistica referente a paciente em pos cirtrgico de histerectomia,
incluindo histérico, diagndstico, conduta terapéutica, cuidados especificos, criticas e enfrentamentos referenciais.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Os critérios de inclusdo, artigos que estivessem disponiveis no idioma
portugués e Inglés disponiveis na integra, datados nos ultimos dez anos e que incluissem o impacto da histerectomia
sobre sexualidade feminina. Foram encontradas 332 publicacdes, nas quais analisou-se os titulos e resumos, como
também, os critérios de inclusdo e exclusdo proposto. Em seguida, n= 102 publicacdes foram pré-selecionadas para ser
realizada a leitura na integra com o intuito de analisar criticamente os resultados obtidos. Nisso, h= 322 publica¢Ges
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de incluséo do estudo. Apés o processo de analise, n= 10 publicacdes
foram selecionadas para compor os resultados e apresentacdo desta revisdo integrativa. Resultados: a associacdo de
laparoscopia e consequente utilizagdo da via vaginal mostrou diversos beneficios em comparagdo com a via abdominal:
menor incidéncia de complicagBes pos-operatorias, menor uso de analgésicos, ou seja, menos dor pds-operatoria,
permanéncia hospitalar reduzida e retorno precoce as atividades habituais, confirmando os achados da literatura.
Concluso: a histerectomia abdominal e vaginal quando bem indicadas, contribuem para melhorar a qualidade de vida
das mulheres. Procedimentos técnicos, como a incisdo a ser utilizada, irdo depender do biétipo da paciente e da doenca.
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O risco de morbidez para a paciente € baixo, ndo obstante a procura de resultados cada vez melhores e atualizadas das
suas indicac@es e contra indicagdes.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Obstetricia; Histerectomia; Sadde da mulher; Educacdo em saude.

Abstract

Obijective: we had the following objective: to describe the case series referring to the patient in the postoperative period
of hysterectomy, including history, diagnosis, therapeutic management, specific care, criticism and referential
confrontations. Method: This is an integrative review. The inclusion criteria were articles that were available in
Portuguese and English available in full, dated in the last ten years and that included the impact of hysterectomy on
female sexuality. A total of 332 publications were found, in which the titles and abstracts were analyzed, as well as the
proposed inclusion and exclusion criteria. Then, n= 102 publications were pre-selected to be read in full in order to
critically analyze the results obtained. In this, n= 322 publications were excluded for not meeting the inclusion criteria
of the study. After the analysis process, n= 10 publications were selected to compose the results and presentation of this
integrative review. Results; the association of laparoscopy and the consequent use of the vaginal route showed several
benefits compared to the abdominal route: lower incidence of postoperative complications, less use of analgesics, that
is, less postoperative pain, reduced hospital stay and early return to usual activities, confirming the findings in the
literature. Conclusion: abdominal and vaginal hysterectomy, when well indicated, contribute to improving women's
quality of life. Technical procedures, such as the incision to be used, will depend on the patient's biotype and the disease.
The risk of morbidity for the patient is low, despite the search for better and updated results from her indications and
contraindications.

Keywords: Nursing care; Obstetrics; Hysterectomy; Women's health; Health education.

Resumen

Obijetivo: tuvimos el siguiente objetivo: describir la serie de casos referentes a la paciente en el postoperatorio de
histerectomia, incluyendo antecedentes, diagndstico, manejo terapéutico, cuidados especificos, criticas Yy
confrontaciones referenciales. Método: Esta es una revision integradora. Los criterios de inclusidn fueron articulos que
estuvieran disponibles en portugués y en inglés disponibles en su totalidad, fechados en los Gltimos diez afios y que
incluyeran el impacto de la histerectomia en la sexualidad femenina. Se encontraron un total de 332 publicaciones, en
las que se analizaron los titulos y resimenes, asi como los criterios de inclusion y exclusién propuestos. Luego, se
preseleccionaron n= 102 publicaciones para ser leidas en su totalidad con el fin de analizar criticamente los resultados
obtenidos. En este, n= 322 publicaciones fueron excluidas por no cumplir con los criterios de inclusion del estudio.
Después del proceso de analisis, se seleccionaron n= 10 publicaciones para componer los resultados y la presentacion
de esta revision integradora. Resultados: la asociacion de la laparoscopia y el consecuente uso de la via vaginal mostré
varios beneficios en comparacion con la via abdominal: menor incidencia de complicaciones postoperatorias, menor
uso de analgésicos, es decir, menos dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria y pronta reincorporacion a las
actividades habituales, confirmando los hallazgos en la literatura. Conclusion: la histerectomia abdominal y vaginal,
cuando bien indicada, contribuye para mejorar la calidad de vida de la mujer. Los procedimientos técnicos, como la
incision a utilizar, dependeran del biotipo del paciente y de la enfermedad. El riesgo de morbilidad para el paciente es
bajo, a pesar de la demanda de mejores y actualizados resultados de sus indicaciones y contraindicaciones.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Obstetricia; Histerectomia; Salud de la mujer; Educacion para la salud.

1. Introdugéo

A histerectomia é um processo cirdrgico da area ginecolégica que consiste na retirada do Gtero, pode ser total, quando
se retira o corpo e o colo do Gtero, ou subtotal, quando s6 o corpo é retirado. As vezes esta cirurgia é acompanhada da retirada
dos ovarios e trompas (histerectomia total com anexectomia bilateral ou radical). Na maioria das vezes é feita através de uma
incisdo no abdome, por onde se retira o Gtero. Em alguns casos também pode ser feita através de uma incisdo na vagina, por onde
se retira o Utero (histerectomia vaginal) (Barbosa et al., 2018; Rezer et al., 2021).

Outra abordagem é por videolaparoscopia onde a cirurgia é realizada por pequenos orificios de 5 a 10mm no abdome e
aretirada do Gtero é feita pela vagina. A histerectomia abdominal total pode ser recomendada no caso da paciente ter fibromiomas
muito grandes que nao tenham respondido a terapéutica hormonal ou que sejam dificeis de remover vaginalmente (Rezer et al.,
2021).

Também pode ser o método de preferéncia se sofrer de endometriose grave (tecido de revestimento do Gtero fora da

cavidade habitual), infeccGes pélvicas, cicatrizes de cirurgias pélvicas anteriores ou alguns tipos de cancro. A cirurgia é realizada
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sob anestesia geral ou raquianestesia, e requer internamento hospitalar médio de trés dias e um periodo de recuperacédo longo,
até seis semanas. Este tipo de cirurgia deixa uma cicatriz visivel no seu abdoémen (Tre & Carter, 1996).

Né&o existe quadro clinico especifico, todas as pacientes apresentam sindrome hemorragica, estudos mostram que a
rapidez da indicacdo da histerectomia é importante para 0 melhor progndstico das pacientes. Este procedimento é feito para
muitas condi¢Bes além do cancer, incluindo o sangramento uterino, crescimentos nao-malignos do Utero, cérvix e anexos,
problemas de relaxamento pélvico, prolapso, e dano irreparavel ao Gtero (Tre & Carter, 1996).

Mulheres que sdo eventualmente submetidas a histerectomia total costumam apresentar volume uterino aumentado
(mioma), cancer ou patologias pré-cancerosas no Gtero e hemorragia incontrolavel. Em alguns casos, uma histerectomia pode
ser a Unica opcao para salvar a vida de uma paciente (Rezer at al., 2021).

Factualmente, o Utero foi considerado como o regulador de importantes fungdes fisiologicas e sexuais; um 6rgao sexual,
dito como responsavel pela vitalidade e seducdo feminina, unido por misticismos e simbolismos da sexualidade da mulher.
Outrossim, o 6rgdo sempre esteve ligado a relagdo e a possibilidade de se sentir mulher, de desempenhar sua interagcdo sexual e
reprodutiva, resumindo tudo isso a existéncia feminina de concepgdo (Lunelli, et al., 2014).

Ainda com Lunelli, et al., (2014), a histerectomia pode ocasionar mudancas significativas nos aspectos emocionais,
psiquicos, anatémicos e sociais da mulher. Outrossim, do ponto de vista emocional, a remocédo do Utero pode gerar danos na
qualidade de vida (QV) sexual da mulher e na qualidade do relacionamento com o parceiro (a), podendo desencadear emogdes
conflitivas, de inseguranca e ansiedade, provocando mudangas consideraveis nos padrdes e no desejo sexual. O fator de impacto
psiquico da remocédo do Utero na vida das mulheres é considerado quase que frequentemente como “normal” ou esperado no
procedimento cirdrgico (Lunelli, et al., 2014).

A preservacdo ou remocao dos ovarios é uma decisdo controversa para o ginecologista que realiza a histerectomia total
abdominal (HTA) (Dekel, et al. 1996; Reich, 2001). A média de idade das pacientes submetidas a esta cirurgia € de 45 anos, com
68% dos casos entre 35 e 50 anos (Reich, 2001). O cancer do colo do Utero é ainda muito frequente no Brasil, sendo importante
avaliar os fatores que influenciam no seu prognéstico. O objetivo é analisar a prevaléncia dos fatores progndsticos
anatomoclinicos em pacientes com carcinoma do colo uterino submetidos a histerectomia total (de Gelder et al., 2005; Cabral,
et al., 2009). Outrossim, existem condigdes absolutas e relativas para a indicagdo desse procedimento. As vantagens e
desvantagens devem ser avaliadas quanto a escolha da histerectomia e de outros tratamentos alternativos e, principalmente,
considerar a perspectiva da paciente sobre o tratamento proposto (de Gelder et al., 2005).

Historicamente, a capacidade de operar através da vagina é que diferencia o ginecologista do cirurgido geral. Um
ginecologista experiente deve ser capaz de realizar pelo menos 50% das histerectomias por via vaginal e, para se atingir essa
proporc&o, é necessario um maior treinamento em cirurgia vaginal durante a residéncia médica, e ndo somente sua preconizagao
por alguns entusiastas dessa via (Meeks & Harris,1997).

Como disse Harry Reich, em 1990: "Eu acredito que talvez um dia nds voltemos totalmente para a cirurgia vaginal; a
medida que a confianca na abordagem laparoscépica-vaginal aumenta, muitos cirurgides descartaram completamente o
laparoscopio (Tre & Carter, 1996). A morbidade infecciosa representa uma das complicacBes mais importantes associadas a
histerectomia, ocorrendo em frequéncia variavel de servico para servigo (Hager, 1997; Taylor, Herrick & Mah, 1998). O risco é
maior nas histerectomias abdominais (variando de 3,9-50%) em relacdo as vaginais (Wilcox, et al., 1994; Dker, et al., 1992).

Diante do exposto a autora sentiu a necessidade de abordar a importancia da histerectomia para melhor prognoéstico das
pacientes. Nesse sentido, teve-se 0 seguinte objetivo: descrever casuistica referente a paciente em pos cirtrgico de histerectomia,

incluindo histdrico, diagnostico, conduta terapéutica, cuidados especificos, criticas e enfrentamentos referenciais.
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2. Metodologia

Este estudo é uma revisdo integrativa, que consiste na abordagem metodoldgica mais ampla entre as revisdes de
literatura. Este tipo de revisdo permite a integracdo de estudos experimentais e ndo experimentais para que seja possivel a
compreensdo completa do fenémeno estudado (De Souza, et al. 2017, p. 18). Segundo Andrade, et al. (2017) a metodologia tem
a finalidade de gerar sintese de como os resultados foram adquiridos nas pesquisas sobre um determinado tema, de forma
sistematica e ordenada, concedendo informagGes amplas.

A revisao integrativa é formada pelo total de seis fases: 1) produgdo de uma pergunta norteadora: vai definir os artigos
que serdo incluidos na pesquisa; 2) amostragem na literatura: busca nas base de dados; 3) coleta de dados: obtengdo de dados
dos artigos selecionados; 4) analise dos estudos incluidos: estratégia rigorosa na avaliacdo das caracteristicas de cada estudo; 5)
discussdo dos resultados: comparacdo dos dados evidenciados; 6): apresentacdo dos resultados: deve ser clara para que o leitor
avalie criticamente os resultados (De Souza, et al. 2017, p. 18).

Ademais, fica evidente que a diversidade na composic¢do da amostragem de uma revisdo integrativa fortalece o conjunto
de conceitos, teoria e problemas voltados aos cuidados de salde, tornando-se um grande conjunto de alta relevancia para a
Enfermagem (Andrade, et al. 2017). Pensando assim, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto do impacto
da o impacto da histerectomia na sexualidade feminina?

Com isso, as buscas foram realizadas nas bases de dados online Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) através dos descritores “Cuidados de Enfermagem", “Obstetricia”,
“Histerectomia”, “Saude da mulher” e “Educagio em satde”, por meio dos booleanos AND e OR. Foram utilizados como critérios
de incluséo, artigos que estivessem disponiveis no idioma Portugués e Inglés disponiveis na integra, datados nos Gltimos dez
anos e que incluissem o impacto da histerectomia total sobre a func¢éo sexual feminina.

Esse recorte temporal foi preciso para melhor compreenséo da temética, devido a necessidade de materiais voltados ao
impacto da histerectomia total sobre a funcéo sexual feminina.

Logo, foram encontradas 332 publica¢des, nas quais analisou-se os titulos e resumos, como também, os critérios de
incluséo e exclusdo proposto. Em seguida, n= 102 publica¢@es foram pré-selecionadas para ser realizada a leitura na integra com
0 intuito de analisar criticamente os resultados obtidos. Ao todo, n= 322 publica¢Ges foram excluidas por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo do estudo. Apds o processo de analise, n= 10 publicacdes foram selecionadas para compor os resultados e

apresentacdo desta revisdo integrativa. Abaixo segue a Figura 1 mostrando o esquema de selecdo por meio de um fluxograma:
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Figura 1: Fluxograma sobre a busca das publicaces cientificas e as bases de dados. Recife, Pernambuco, Brasil.
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Fonte: Pontes, et al. (2022).

3. Resultados e Discussao

Com base nisso, foi inserido o plano de enfermagem a pacientes da histerectomizadas: monitoria de sinais vitais;
hidratacdo venosa nas 24hrs conforme prescricdo médica; observar acesso venoso; observar calor, umidade e coloracdo da pele;
avaliar sitio cirargico e os sistemas de drenagem da ferida; avaliar nivel de consciéncia, orientacdo e capacidade de mover os
membros; orientar sobre alimentagdo, dieta zero 1 do procedimento operatério (DPO) imediato, dieta branda 2 DPO; orientar a
higienizacdo e curativo; estimular deambulagdo apds 1 DPO; orientar sobre a cirurgia e possiveis complicacGes e ou alteracoes;
orientar sobre a abstinéncia sexual no pos cirdrgico de 60 dias (de Oliveira Salimena & Souza Ribeiro, 2019).

Dentre os cuidados de enfermagem na pré-histerectomia podemos elencar: o profissional de enfermagem deve preparar
a paciente para a realizagdo de exames fisicos e laboratoriais; ficar atento aos sinais vitais e dar apoio psicolégico; verificar roupa
cirtrgica (de acordo com a instituicao); anti-sepsia da pele, tricotomia, jejum e preparo intestinal (de Oliveira Salimena, et al.,
2019). Aos cuidados imediatos, surgem: transportar o paciente e manté-lo em decubito dorsal; verificar os sinais vitais de duas
em duas horas; atencdo a hemorragias; apoio emocional ao paciente; observar nivel de consciéncia; instalar balango hidrico. Ja
no decorrer das respostas esperadas para 0 sujeito, temos: boa resposta na cicatrizacdo da ferida operatéria; 6tima funcéo
respiratoria; alivio da dor; 6tima funcdo cardiovascular; maior tolerancia a atividade; manutencdo de temperatura corporal e
manutencéo do equilibrio nutricional (Alves, et al., 2021).

A histerectomia € a cirurgia ginecoldgica mais realizada atualmente, sendo que em até 75% dos casos a via de acesso

escolhida é a abdominal (Wilcox, et al., 1994), vaginal, contudo, parece apresentar varias vantagens em relacdo a anterior: menos
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complicacdes pos-operatdrias, melhor recuperacdo e custos hospitalares reduzidos. A incidéncia de complicacbes na
histerectomia abdominal pode ser até 70% maior do que na histerectomia vaginal (Dker, et al., 1992). Embora apresente menor
morbidade, menor tempo cirrgico, permanéncia hospitalar reduzida e recuperagdo mais rapida, a via vaginal é pouco utilizada.

Varias situacGes sdo apresentadas como contra-indicages para a histerectomia vaginal, destacando-se: suspeita de
aderéncias entre o (tero e outras estruturas pélvicas, pouca mobilidade e auséncia de descenso do Utero, miomas volumosos,
suspeita de doenca inflamatoria pélvica, o conhecimento ou suspeita de massa anexial, necessidade de garantia da remocdo dos
ovarios e falta de habilidade do cirurgido em realizar procedimentos vaginais (Barbosa; dos Santos & Rodrigues, 2018; Rezer;
Oliveira & Faustino, 2021).

Nos estudo, a associacdo de laparoscopia e consequente utilizacdo da via vaginal mostrou diversos beneficios em
comparacao com a via abdominal: menor incidéncia de complicages pds-operatdrias, menor uso de analgésicos, ou seja menos
dor pds-operatoria, permanéncia hospitalar reduzida e retorno precoce as atividades habituais, confirmando os achados da
literatura (Olsson et al., 1996). Vérias publica¢fes apresentam resultados melhores quando se associa a laparoscopia para a
realizacdo de histerectomias: menos dor e menor necessidade de analgésicos no pds-operatério, permanéncia hospitalar e tempo

de convalescenca reduzida, além de menor incidéncia de complica¢des (Boike, et al., 1993; Minelli, et al., 1991).

Impacto sexual e qualidade de vida da mulher histerectomizada

Todavia, para da Costa Rodrigues, et al., (2021) e dos Santos, et al., (2018), o tero € um érgdo pélvico, cujo seu formato
se assemelha a uma péra e é necessario para o ciclo reprodutivo dos seres humanos. Todavia, as fung¢des biologicas do aparelho
reprodutor Utero estdo ligadas ao conceito de feminilidade e fertilidade, e por relacionarem-se ao papel reprodutor da mulher,
bem como a sua sexualidade e QV, a remocdo desse 6rgdo causa mitos que implicam na QV da mulher, alteragdes na
autoconfianga, apresentarem sintomas de depresséo ou ansiedade.

Ainda com da Costa Rodrigues, et al., (2021), além dos aspectos emocionais, também ocorrem mudancas anatbmicas
na regido da pelve, podendo ter modificagbes do tamanho e/ou do formato dos 6rgéos genitais, dificuldade na penetracéo durante
0 ato sexual, dispareunia, interrupgdo da sustentacdo anatémica da resposta sexual, reducéo ou falta de libido e do grau de atracdo
sexual, uma vez que, ocorre a reducdo de niveis hormonais circulantes derivados de alteragdes na circulacdo, ocasionando, em
alguns casos, disfuncdes sexuais. Além disso, da Costa Rodrigues, et al., (2021) e Tostem (2018) relatam que a histerectomia

pode causar encurtamento da vagina e menor frequéncia de orgasmos apds a penetragao vaginal.

Procedimento cirdrgico e suas defini¢des

Por outro, (Tostes, 2018) tras em seus estudos que a histerectomia é um procedimento cirirgico ginecolégico onde se
realiza a retirada do Utero, podendo ser desenvolvida através da via abdominal (principal via de utilizagdo), vaginal ou
videolaparoscopica. Com da Costa Rodrigues, et al., (2021) esse ¢ um dos procedimentos mais “comuns” em mulheres, ficando
atras apenas para as principais operacdes de cirurgia eletiva. De acordo com Toste (2018), existem atualmente alguns tipos de
histerectomia, onde todas implicam na remocdo do Utero, podendo também acontecer a remoc¢do das trompas de falépio
(salpingectomia) e os ovérios (ooforectomia).

Ainda assim, da Costa Rodrigues, et al., (2021) explana que existem também abundantes vias cirurgicas, entre elas, a
histerectomia subtotal, radical e a total. Quanto ao que se refere a histerectomia total que é o processo de remogdo do corpo
uterino, trompas de faldpio e os ovarios, esse procedimento é superada apenas pela cesariana, onde cerca de 20 a 30% das
mulheres serdo submetidas a esta operacéo até a sexta década de vida. Nas perspectivas elencadas por Rezer et al. (2021) as taxas
decorrentes da histerectomia podem aumentada em resultados dos fatores sociodemograficos, do padrdo reprodutivo e das

praticas contraceptivas como o uso do dispositivo intra-uterino, preservativos ou do uso de contraceptivos orais. Essa cirurgia
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ginecoldgica é uma das mais realizadas no mundo, sendo tido como a segunda cirurgia ginecolégica mais frequentemente
realizada em mulheres nos paises desenvolvidos (dos Santos, et al., 2018).

4. Concluséo

Mediante isso, concluimos que as histerectomias abdominais e vaginais, quando bem indicadas, auxiliam para melhorar
a QV das mulheres. Procedimentos técnicos, como a incisao a ser realizada, vai depender do bi6tipo da paciente e da doenca que
tenha. O risco de morbidez para a paciente € relativamente baixo, ndo impeditivo a procura de resultados cada vez mais positivos,
justificando a realizacdo de servigos, cujas criticas frequentes e atualizadas das suas indicagdes e contra indicagdes.

Sobre a QV das mulheres histerectomizadas, foi investigada por meio das revisdes de literatura, visto que sua QV é
considerada boa, tanto no psicolégico como na vida pessoal. Quando se aprofundou nos estudos sobre a questio da sexualidade
feminina, um dos maiores alvos de todos os estudos abordados nesta revisdo, foi visto a insatisfagdo. Compreende-se assim,
ainda, que a histerectomia mesmo que tratada como um procedimento cirdrgico relativamente simples, foi considerado como
forma de cuidado pessoal, de maneira de seja resgatada a autoestima da mulher, o que averigua-se uma ressignificacdo, uma vez
que a maior parte das mulheres apds o procedimento cirdrgico obtém melhor QV, com a melhora dos sintomas que a levaram
fazer a cirurgia.

Todavia, mesmo que com todos 0s avang¢os da tecnologia no processo da remogéo do aparelho reprodutor uterino, ainda
é visto a necessidade de melhoria na qualidade de atendimento a essas mulheres, uma vez que um procedimento que gera tantas
mudangas fisioldgicas como psicoldgicas, visa-se a necessidade de implementagdo de um protocolo de atendimento no preé e pés
cirtrgico adequado e que seja formulado de forma holistica, dado que a mulher tem multiplas necessidade a serem trabalhadas
ndo apenas naquele momento, e momento esse que causard mudancas significativas ao corpo. Pensando assim, € visto a
necessidade de estudos mais aprofundados sobre o impacto da histerectomia na sexualidade da mulher e melhoria no ensino no

ensino em saude.
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