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RESUMO | O objetivo deste artigo é avaliar o indice de funcao
sexual de mulheres submetidas a histerectomia total com
ooforectomia bilateral (HT-OB), a prevaléncia de incontinéncia
urinaria por esforco (IUE) e sua associacdo com a realizacdo
desse procedimento cirdrgico em um hospital de referéncia
em Belém (PA). Foram incluidas 162 mulheres, com vida sexual
ativa, alocadas em dois grupos: aquelas que realizaram HT-OB
em periodo superior a 12 meses (n=68), e aquelas que ndo
realizaram (nN=94). Utilizou-se o questiondrio female sexual
function index (FSFI) para avaliacdo da funcdo sexual, e um
questionario desenvolvido pelos pesquisadores para coletar
dados sociais, econdmicos e clinicos, incluindo informacoes
quanto a presenca de IUE. O valor de significancia foi definido
como p<0,05. Houve diferenca significativa no indice de funcao
sexual entre o grupo HT-OB e o grupo-controle, com escore
geral do FSFIde 23,56 e 28,68, respectivamente (p=0,0001). Os
dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo (p<0,0001), orgasmo
(p=0,04), satisfacao (p=0,0006) e dor (p=0,015) apresentaram
escores inferiores em mulheres histerectomizadas. A prevaléncia
de sintomas de IUE no grupo HT-OB foi de 35,3%, sendo
observada associacdo significativa entre a presenca desses
sintomas e a realizac&o da histerectomia (p=0,02). Mulheres
que realizam HT-OB tém maior risco de disfuncao sexual, e este
procedimento cirdrgico é associado ao desenvolvimento de IUE.

Histerectomia; Ovariectomia; Incontinéncia
Sexualidade; Cuidados Criticos;

Urinaria; Respiracao

Artificial; Ventilacdo Pulmonar.

ABSTRACT | The objective of this article was to evaluate
the sexual function index of women submitted to total
hysterectomy with bilateral oophorectomy (THBO), the
prevalence of urinary incontinence (SUI) and its association
with the performance of this surgical procedure in a reference
hospital in Belém, Pard. One hundred sixty-two women with
active sexual life were included in two groups: those who have
undergone THBO for more than 12 months (n=68), and those
who have not (n=94). The Female Sexual Function Index
(FSFI) questionnaire was used to evaluate sexual function
along with a questionnaire developed by the researchers to
collect social, economic and clinical data, including information
on the presence of SUI. The significance level was defined
as p<0.05. There was a significant difference in the sexual
function index between THBO group and the control group,
with an FSFI overall score of 23.56 and 28.68, respectively
(p=0.0001). Desire, arousal, lubrication (p<0.0001), orgasm
(p=0.04), satisfaction (p=0.0006) and pain (p=0.015) domains
had lower scores in hysterectomized women. The prevalence
of SUl'symptoms in THBO group was 35.3%, and a significant
association was observed between the presence of SUl and
hysterectomy (p=0.02). Women who undergo THBO have a
higher risk of sexual dysfunction, and this surgical procedure
is associated with the development of SUI.

Hysterectomy; Ovariectomy; Urinary Incontinence;
Sexuality; Critical Care; Respiration, Artificial; Pulmonary
Ventilation.
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RESUMEN | El presente articulo tuvo el objetivo de evaluar el indice
de funcion sexual de mujeres sometidas a histerectomia total con
ooforectomia bilateral (HT-OB), la prevalencia de incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) y su asociacion con la realizacion de
este procedimiento quirdrgico en un hospital de referencia en
Belém (Brasil). Se incluyeron a 162 mujeres con vida sexual activa,
que fueron divididas en dos grupos: las que se sometieron a HT-
OB durante el periodo superior a 12 meses (n=68) y las que no
lo habia hecho (n=94). Se les aplicaron el cuestionario female
sexual function index (FSFI), para evaluar la funcion sexual, y un
cuestionario desarrollado por investigadores para recopilar datos
sociales, econdmicos y clinicos, con informaciones en cuanto a la
presencia de IUE. El valor de significacion fue de p<0,05. Hubo

INTRODUCAO

A histerectomia é a segunda cirurgia mais realizada
entre mulheres em idade reprodutiva, sendo superada
apenas pelo parto cirtrgico. E definida como a remogio
do ttero, com a retirada conjunta do cérvix (histerectomia
total) ou com sua preservagio (histerectomia subtotal).
Sua principal indicagdo é para tratamento de doengas
benignas. No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil
mulheres recebem indicagdo de histerectomia. Em 2017,
realizaram-se 122 histerectomias por 100 mil mulheres
com idade superior a 20 anos. Estima-se que entre 20
e 30% das mulheres serdo submetidas a essa operagio
até a sexta década de vida®*.

A ooforectomia bilateral é frequentemente realizada
em conjunto com a histerectomia (HT-OB), como
um procedimento profildtico para reduzir o risco de
desenvolvimento dos cAnceres de ovirio e mama’, levando
4 menopausa cirtrgica, com redugio dos niveis séricos
de estrogénio e androgénio. O papel do estrogénio inclui
auxiliar na manutenc@o do tecido urogenital, reduzir a
atrofia vulvovaginal, reduzir as taxas de infecgdes vaginais
e urindrias e ajudar na fabricagio de lubrificagdo para o
ato sexual®, sendo, portanto, importante para a fungio
sexual feminina.

A fungio sexual feminina é um indicador importante
da qualidade de vida, sendo influenciada por uma variedade
de fatores fisicos, psicolégicos e sociais’. Qualquer
alteragdo no processo psicossomdtico da resposta sexual
pode levar ao desenvolvimento de disfungées sexuais
(DS)**. A DS ¢ caracterizada por distirbios e mudancas
psicofisiolégicas no ciclo da resposta sexual, incluindo

una diferencia significativa en el indice de funcion sexual entre el
grupo HT-OB'y el grupo control, con un puntaje general de FSFI de
23,56 y 28,68, respectivamente (p=0,0001). Los dominios deseo,
excitacion, lubricacion (p<0,0001), orgasmo (p=0,04), satisfaccion
(p=0,0006) y dolor (p=0,015) tuvieron puntajes mas bajos en
mujeres histerectomizadas. La prevalencia de sintomas de IUE fue
del 35,3% en el grupo HT-OB, ademas se observd una asociacion
significativa entre la presencia de estos sintomas vy la realizacion
de la histerectomia (p=0,02). Las mujeres que se someten a HT-OB
tienen un mayor riesgo de disfuncion sexual, y este procedimiento
quirdrgico esta asociado al desarrollo de IUE.

Histerectomia; Ovariectomia; Incontinencia Urinaria;
Sexualidad

distarbios de desejo sexual, excitagdo, orgasmo e dor'®,

e estd relacionada a HT-OB™.

Além disso, a ocorréncia de disfun¢des no trato
urindrio e sua relagio com a histerectomia e o
hipoestrogenismo também tem sido estudada. Alguns
estudos relatam que a histerectomia é associada ao
subtipo de incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)", e
outros indicam que esta cirurgia pode causar remissdo
da IUE™. Ainda assim, poucos sdo os estudos realizados
sobre o tema em 4reas menos desenvolvidas do Brasil,
inclusive em Belém(PA).

O objetivo deste artigo é avaliar o indice de
fun¢do sexual de mulheres submetidas a histerectomia
total com ooforectomia bilateral, a prevaléncia de
incontinéncia urindria e sua relagio com a realizagio
desse procedimento cirdrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal.
Participaram do estudo mulheres atendidas na Fundagio
Santa Casa de Misericérdia do Pard, em Belém, por
uma amostragem por conveniéncia, no periodo de 2015
a 2016. Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidas mulheres em idade reprodutiva;
heterossexuais; alfabetizadas; em relacionamento estivel, com
vida sexual ativa; ndo submetidas ou submetidas  cirurgia de
HT-OB por periodo superior a 12 meses. Foram excluidas
participantes com inatividade sexual; que realizaram cirurgia
de reconstrugio do perineo; usudrias de drogas que possam

29



levar a DS; portadoras de morbidades que interferem na
fungio sexual; e com parceiros sexualmente disfuncionais.
As participantes foram divididas em dois grupos: GHT-
OB, constituido por mulheres que realizaram cirurgia de
HT-OB, e grupo-controle (GC), constituido por mulheres
que ndo realizaram o procedimento.

Dados sociais, econdmicos e clinicos foram coletados
através de questiondrio autoaplicado desenvolvido pelos
pesquisadores. Para avaliar o indice de fungio sexual,
foi utilizado o questiondrio female sexual function index
(FSFI)®, um questiondrio breve, com 19 questdes,
autoaplicado, especifico e multidimensional, que avalia:
desejo sexual, excitagdo, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo e dor. O FSFI foi traduzido e validado para
utilizagdo em portugués'®. Atualmente, o ponto de corte
de 26,55 ¢é aceito para indicar risco de DS em mulheres
entre 18 e 74 anos®. Para avaliar a presenca de IUE, foi
utilizada a seguinte questdo: “No tltimo més, vocé perdeu
urina quando tossiu, espirrou ou fez algum esfor¢o?”,
em que a participante podia assinalar “sim” ou “ndo”.

As participantes foram abordadas individualmente,
esclarecidas do teor da pesquisa e convidadas a participar. Em
seguida, foram levadas a um consultério, onde usufruiram
de total privacidade e tranquilidade para responder aos
questiondrios, de maneira independente e individualizada.
Os questiondrios foram entregues dentro de um envelope.
Ap6s o preenchimento, as voluntirias o colocaram no
envelope, lacraram e devolveram aos pesquisadores, que
permaneceram na sala para eventuais dividas, mas nao
interferiram no preenchimento dos questiondrios.

Os dados obtidos foram descritos como média *
desvio-padrio ou frequéncia absoluta. O banco de dados e
tabelas foi construido no programa Microsoft Excel 2013.
Utilizou-se o software SPSS 13.0 para andlise estatistica dos
dados. Para verificar as varidveis que produzem efeito sobre a
fungio sexual feminina, foi aplicada a analise da covaridncia
(Ancova), considerando as varidveis: idade (18-29 anos/30-
39/40-49/>50), terapia de reposi¢io hormonal (sim ou ndo),
IUE (sim ou nao) e HT-OB (sim ou nio). Para a comparagio
dos grupos, foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.
O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a possivel
relagio entre a realizagio da HT-OB e a presenca de IUE.
O valor de significancia foi definido como p<0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 162 voluntirias;

68 (42%) constituiram o GHT-OB, com média de idade
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40,33 (£10,37) anos, e 94 (58%) constituiram o GC, com
média de idade de 33,7 (+9,81) anos. A Tabela 1 apresenta

a caracteriza¢do das participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=162)

Variaveis 0 GC p valor
n=68 n=94
|dade (MD+DP) 42,33+10,37 33,7+9,81 <0,01
Escolaridade (%) 0,03
Nivel fundamental 22,41 1,8
Nivel médio 50 52,2
Nivel superior 2757 46,7
Nivel socioeconémico (%) 0,042
10320 SM a7 8,5
4310 SM 12,9 3]
2a4SM 277 338
Até 2 SM 55,5 26,7
Numero de filhos (MD+DP) 2,5£0,7 2,3+0,5 0,93

GHT-OB: grupo histerectomia total com ooforectomia bilateral; GC: grupo-controle; MD: média;
DV: desvio-padrao; SM: salario minimo.

Observou-se que dentre as varidveis analisadas (idade,
HT-OB, TRH, IUE), apenas a realizagio da cirurgia de
HT-OB influenciou significativamente a fungio sexual
feminina, reduzindo em 5,12 pontos o escore total do
FSFI (p=0,0001). Enquanto no GC o escore foi de 28,68,
no GHT-OB este nimero foi de 23,56, valor abaixo do
ponto de corte expresso pelo FSFI.

Ademais, na comparagio entre 0 GC e o GHT-OB,
foi observada diferenca em todos os seis componentes
do FSFI, onde os dominios desejo, excitagio, lubrificagio
(p<0,0001), orgasmo (p=0,04), satisfagio (p=0,0006) e
dor (p=0,015) apresentaram escores significativamente

reduzidos no GHT-OB (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos dominios do FSFI entre o grupo-
controle (GC) e grupo histerectomia total com ooforectomia
bilateral (GHT-OB)

Dominios e (el p valor
n=94 n=68

Desejo 41,07 3,02+1,31 <0,0001
Excitacdo 4,58+0,96 3,67+1,4 <0,0001
Lubrificacao 5,07+0,93 3,95+1,31 <0,0001
Orgasmo 4,73+1,06 4214148 0,04
Satisfacdo 516+0,93 4,6%1,73 0,0006
Dor 4,90+114 4,3041,52 0,015
Escore geral 28,68+3,94 23,56+7,26 <0,0001

p<0,05 (Mann-Whitney).

A prevaléncia de IUE na amostra total foi de 42 (26%)
casos. Destas, 24 (57%) pertencem ao GHT-OB e 18



(43%) ao GC. Do total de participantes do GHT-OB,
35,3% apresentam sintomas de IUE. No GC, a prevaléncia
foi de 19,1%. Dessa forma, foi observada associagio
significativa entre realizar histerectomia e a presenca de

TUE, X?2=5.3556, p=0,02.

DISCUSSAO

A preocupagio com a fungio sexual é importante causa
de ansiedade para mulheres submetidas a histerectomia,
e a influéncia deste procedimento na sexualidade
feminina é um tema controverso. Estudos sugerem
que a histerectomia ndo afeta ou afeta positivamente a

sexualidade feminina'”'8

,enquanto outros afirmam que o
procedimento acarreta deterioragdo na fungio sexual’?.

Neste estudo, observou-se que mulheres que realizaram
HT-OB apresentam maior risco de desenvolver DS quando
comparadas ao GC, por apresentarem pontuagio abaixo
do ponto de corte no FSFI, corroborando dados existentes
na literatura???. De fato, um estudo multicéntrico e
prospectivo observou aumento significativo na ocorréncia
de DS quando comparado o pré (30,3%) e pés-operatério
(47,2%) em mulheres na pré-menopausa que realizaram
HT-OB?. Durante a realiza¢io da histerectomia pode
ocorrer redugio do suprimento nervoso e sanguineo local
e alteragbes anatémicas dos 6rgaos pélvicos, que podem
alterar a resposta sexual”. Além disso, a redugdo dos
esteroides sexuais ovarianos devido a ooforectomia é
motivo de queixas sexuais frequentes, como menor desejo,
lubrificagdo e satisfagdo sexual®*.

Por outro lado, determinados autores defendem
que a histerectomia pode melhorar a fungdo sexual
devido a remogdo do processo de doenga subjacente,
aliviando sintomas como sangramentos e dispareunia,
particularmente em condi¢des benignas*?¢. Neste
contexto, um estudo retrospectivo observou que a
histerectomia, com ou sem ooforectomia bilateral para
causas benignas, pode afetar positivamente a sexualidade,
com aumento na pontuagio do FSFI?. Este mesmo estudo,
entretanto, observou que a realizagdo da ooforectomia
bilateral na pré-menopausa pode causar dispaurenia,
diminui¢io da libido e do orgasmo, conforme observado
no presente estudo. Autores sugerem que, nesses casos, a
deterioragdo da fun¢io sexual pode ocorrer a longo prazo,
sendo provavelmente um efeito do envelhecimento e da
remog¢do dos ovirios'*?.

Quanto a avaliagido dos componentes da resposta
sexual feminina, observou-se prejuizo significativo na

pontuagio de todos os dominios do FSFI no GHT-OB
em relagio a0 GC. A menopausa cirdrgica leva a deficiéncia
de androgénio, podendo reduzir o desejo e a excitagio
sexual®”. Castelo Branco et al.? refor¢am nossos achados
e indicam que trés em cada quatro mulheres submetidas
a ooforectomia bilateral estavam em risco de desenvolver
transtorno do desejo sexual hipoativo. Entretanto,

Aziz et al.*°

afirmam que a HT-OB afeta positivamente
o bem-estar psicoldgico e sexual em mulheres no climatério.
Tal diferenga é justificada pela populagio estudada, uma vez
que a influéncia negativa na vida sexual pode ser menor em
pacientes que realizaram a cirurgia apés a menopausa®-*.
Ademais, o hipoestrogenismo associado a lesdo nervosa
durante a histerectomia reduz a lubrifica¢do vaginal que,
somada a redugio do canal vaginal pela retirada do colo do
Utero, resultam em dor no ato sexual®>*, Com isso, ocorre
redugio da satisfagio sexual e anorgasmia®.

Dentre as mulheres do GHT-OB, 35,3% apresentavam
sintomas de IUE, sendo observada associagio significativa
entre a presenca desses sintomas e a realizagio da HT-OB.
O hipoestrogenismo pode explicar esse achado, uma vez
que os receptores de estrogénio sdo encontrados na vagina,
na bexiga, na uretra e nos musculos do assoalho pélvico.
Sendo estes tecidos sensiveis ao estrogénio e estando eles
relacionados a continéncia urindria, é provavel que sua
deficiéncia possa levar 4 incontinéncia urindria®. Apesar

1335 confirmarem esta associagio, outros

de alguns autores
relatam redugio significativa dos distdrbios urinarios apds
histerectomia devido ao desaparecimento dos problemas
de pressio urogenital causados por condi¢des benignas,
principalmente em pacientes com grande tamanho
uterino®?¢. Embora a IUE nio configure risco direto a
vida, é uma condig¢do que pode trazer sérias implicagdes
médicas, sociais, psicolégicas e econdmicas, prejudicando
a qualidade de vida e a sexualidade®.

Finalmente, algumas limitagdes deste estudo devem
ser mencionadas. Existe uma diferenca significativa
de idade, escolaridade e nivel socioecondmico entre as
participantes do GHT-OB e do GC. Apesar do teste
Ancova mostrar que ndo houve relagio significativa entre
o escore de fung¢io sexual e a idade, isso pode ser um viés
a ser considerado. Além disso, a amostra apresenta um
tamanho reduzido para resultados generalizados.

CONCLUSAO

As mulheres que realizaram histerectomia total com
ooforectomia bilateral apresentaram escore abaixo do
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ponto de corte no FSFI e significativamente maior

risco de desenvolvimento de disfungdes sexuais. Houve

prevaléncia de 35% de incontinéncia urindria em mulheres

histerectomizadas e associagdo significativa entre sua

presenga e realiza¢do de histerectomia.
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