Ginecologia e Obstetricia

Edigdo XVIII

Capitulo 13

HISTERECTOMIA

VITOR ROCHA NATAL!
THIAGO LIMA CARVALHO!
RAFAEL SOARES XAVIER?
FILIPE FERRAZ MAGALHAES®

1. Meédico — AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga.
2. Meédico — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).
3. Discente — Universidade Vale do Rio Doce - Governador Valadares.

Palavras-Chaves: Histerectomia; Mulheres, Procedimentos Cirurgicos em Ginecologia.

Prasirur



PASTEUR

:I EDITORA

INTRODUCAO

O tutero ¢ um 6rgdo situado na cavidade pél-
vica, cuja conformacdo lembra a de uma pera,
exercendo papel central no ciclo reprodutivo
humano. Além de sua relevancia fisiologica,
suas fungdes estdo culturalmente associadas a
noc¢do de feminilidade, por estarem intrinseca-
mente ligadas a capacidade reprodutiva e a vi-
véncia da sexualidade feminina (RODRIGUES
et al., 2021). No entanto, diante de determina-
das condig¢des clinicas que afetam essa estrutura
- como neoplasias do colo uterino, prolapso ute-
rino, miomas, patologias ginecologicas benig-
nas e sangramentos uterinos disfuncionais - a
histerectomia configura-se como uma das prin-
cipais  intervengdes indicadas
(AARTS et al., 2015).

A histerectomia consiste em um procedi-

cirargicas

mento cirirgico ginecoldgico voltado para a re-
mogao do utero, podendo ser classificada como
total, quando envolve a retirada do corpo ute-
rino e do colo do ttero, ou subtotal, quando ape-
nas o corpo do 6rgao ¢ excisado. Em determi-
nadas situacdes, a cirurgia pode ser ampliada
para incluir a remog¢ao dos ovarios e das tubas
uterinas, caracterizando a histerectomia total
com anexectomia bilateral ou radical. Tradicio-
nalmente, a abordagem mais utilizada ¢ a abdo-
minal, realizada por meio de incisdo na parede
do abdome. Contudo, outras vias também sido
empregadas, como a vaginal, em que o utero ¢
extraildo por uma incisdo no canal vaginal
(PONTES et al., 2022). A técnica videolaparos-
copica representa uma alternativa minima-
mente invasiva, realizada por pequenas incisdes
abdominais de 5 a 10 mm, com remogao uterina
via vaginal (PONTES et al., 2022).

No ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), a histerectomia representa a segunda in-
tervencado cirurgica mais realizada em mulheres

em idade reprodutiva, sendo superada apenas
pela cesariana (ARAUJO & AQUINO, 2003).

Para além do controle de patologias gineco-
logicas, a histerectomia pode contribuir signifi-
cativamente para a melhoria da qualidade de
vida das pacientes, ao eliminar sintomas inca-
pacitantes e proporcionar alivio de dores croni-
cas. Entretanto, ¢ imprescindivel considerar os
impactos psicossociais associados ao procedi-
mento, especialmente aqueles relacionados as
mudangas na percepcao corporal, a sexualidade
e a perda da funcdo reprodutiva (JESUS et al.,
2024).

Técnicas cirurgicas

A definic¢do da via cirargica para realizagao
da histerectomia depende de multiplos fatores,
incluindo o volume e a conformagao do tutero e
da vagina, o grau de acessibilidade anatdmica,
a presenca de doengas extrauterinas, a necessi-
dade de procedimentos adicionais, a experién-
cia do cirurgido, os recursos tecnologicos dis-
poniveis na instituicao de satde e a propria pre-
feréncia da paciente (BEREK, 2014).

Via abdominal
A via abdominal é tradicionalmente reali-

zada por meio de uma incisdo na parede inferior
do abdome, conferindo ampla visualizacao do
campo operatorio. Essa técnica € frequente-
mente empregada em situacdes que envolvem
massas pélvicas de grandes dimensdes ou
quando se exige uma exploracao intra-abdomi-
nal mais extensa (VALLADAO et al., 2024).
Trata-se, entretanto, da abordagem mais in-
vasiva entre as opg¢des disponiveis. Diante
disso, tem-se observado, ao longo dos ultimos
anos, um esfor¢o continuo para reduzir sua fre-
quéncia, impulsionado pelo avango das tecno-
logias voltadas para técnicas minimamente in-
vasivas. As principais vantagens dessas aborda-
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gens menos agressivas incluem incisdes meno-
res, menor intensidade da dor no pods-operatd-
rio, recuperacdo mais agil, retorno precoce as
atividades cotidianas e menor risco de compli-
cacdes cirurgicas (BEREK, 2014).

A histerectomia abdominal total, contudo,
permanece indicada em casos especificos,
como em pacientes com fibromiomas uterinos
de grandes proporcdes, refratirios ao trata-
mento hormonal ou de dificil remogao pela via
vaginal (REZER et al., 2021).

Via vaginal

A via vaginal, por sua vez, consiste na re-
mog¢ao do utero por meio do canal vaginal. Essa
abordagem proporciona beneficios considera-
veis, como menor tempo de internagao, recupe-
racdo mais rapida e menor risco de complica-
¢des visiveis (VALLADAO et al., 2024).

A técnica envolve uma incisdo circunferen-
cial no epitélio vaginal ao redor do colo uterino,
seguida de dissec¢do romba ou cortante da pa-
rede vaginal. Posteriormente, realiza-se a aber-
tura do fundo de saco posterior e a cavidade pél-
vica € examinada quanto a presenga de altera-
coes patologicas ou aderéncias. Caso a reflexdo
peritoneal vesicovaginal ndo seja facilmente
acessada, recomenda-se evitar sua abertura. A
via vaginal ¢ considerada a abordagem cirur-
gica preferencial para realizagdo da histerecto-
mia, quando vidvel (BEREK, 2014).

Videolaparoscopia
A histerectomia por videolaparoscopia ¢

uma técnica minimamente invasiva que utiliza
pequenas incisdes abdominais para a introdu-
¢do de instrumentos cirirgicos € uma camera,
permitindo a visualiza¢do e remocao do Utero
com maior precisio (VALLADAO et al.,
2024).

Esta abordagem associa-se a menores indi-
ces de dor no pos-operatério, menor tempo de

hospitalizagdo e reabilitagdo mais célere. Di-
versos estudos demonstram que a videolaparos-
copia apresenta resultados terapéuticos satisfa-
torios para uma ampla gama de condigdes gine-
cologicas, além de contribuir significativa-
mente para a melhora da qualidade de vida das
pacientes. O acesso pode ser realizado por meio
da técnica umbilical - indicada para pacientes
sem cirurgias abdominais prévias ou infecg¢des
intra-abdominais - ou pela laparoscopia aberta
(SANTIAGO et al., 2020).

Indicacoes cirurgicas

Miomas uterinos
A histerectomia pode ser indicada no ma-

nejo de miomas uterinos sintomadticos, sobre-
tudo quando os sintomas apresentam intensi-
dade significativa e comprometem de maneira
substancial a qualidade de vida da paciente (JE-
SUS et al., 2024).

A intervencao cirdrgica tende a ser conside-
rada nos casos em que terapias farmacoldgicas
ou procedimentos minimamente invasivos nao
obtém éxito terapéutico. Fatores como o tama-
nho, a localizagdo e o nimero dos miomas, bem
como a idade da paciente e seus desejos repro-
dutivos, devem ser cuidadosamente avaliados
durante a tomada de decisdao (JESUS et al,
2024).

Nessa perspectiva, o objetivo da cirurgia
transcende o alivio sintomatico imediato, esten-
dendo-se a prevencao da recorréncia tumoral e
dos potenciais complicacdes associadas (JE-
SUS et al., 2024).

Endometriose
Em pacientes com endometriose, a histerec-

tomia representa uma alternativa terapéutica re-
levante, especialmente apds a faléncia dos tra-
tamentos conservadores. Essa abordagem ¢ ge-
ralmente considerada em quadros avangados da
doenca, quando ha extenso comprometimento
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do utero e das estruturas pélvicas adjacentes,
como ovarios, ligamentos uterossacros e perito-
nio (JESUS et al., 2024).

Nesses casos, a remogao do utero pode re-
sultar em alivio substancial da dor pélvica cro-
nica. Contudo, ¢ essencial reconhecer que a his-
terectomia ndo configura cura definitiva, uma
vez que a endometriose pode persistir em teci-
dos extrauterinos (JESUS et al., 2024).

Dessa forma, o manejo deve ser multidisci-
plinar, exigindo seguimento prolongado para o
controle adequado dos sintomas e da evolugao
clinica (JESUS et al., 2024).

Cancer ginecolégico

No contexto das neoplasias ginecologicas, a
histerectomia assume papel central no trata-
mento cirargico, sendo indicada tanto em esta-
gios iniciais quanto em fases mais avancadas da
doencga (JESUS et al.,, 2024).

Para o céancer do colo do ttero em estagio
inicial, ¢ comumente realizada a histerectomia
radical associada a linfadenectomia pélvica e
para-adrtica, com o intuito de remover comple-
tamente o tecido neoplasico e avaliar o compro-
metimento linfonodal (JESUS et al., 2024).

Em casos de cancer de endométrio, a histe-
rectomia total — via abdominal ou laparosco-
pica — constitui procedimento padrdo, fre-
quentemente acompanhada de salpingo-oofo-
rectomia bilateral, sobretudo quando ha sus-
peita ou confirmacdo de disseminacdo tumoral
(JESUS et al., 2024).

A escolha da via cirurgica e da extensdo da
ressec¢do deve considerar as particularidades
do tumor, como tipo histologico, grau de dife-
renciacdo celular e extensdo locorregional, a
fim de otimizar os desfechos oncoldgicos e pro-
mover um manejo individualizado (JESUS et
al., 2024).

Sangramento uterino anormal
Outra indicagdo relevante para a realizacao

da histerectomia ¢ o sangramento uterino dis-
funcional, frequentemente associado a sin-
drome dos ovarios policisticos (SOP), caracte-
rizada por ciclos anovulatorios recorrentes (BE-
REK, 2014).

Nesses casos, a abordagem inicial deve pri-
vilegiar o tratamento clinico, com o uso de pro-
gestagenos isolados, estrogénios ou formula-
coes combinadas, geralmente administradas por
via oral. Outras estratégias terapéuticas incluem
o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais,
acido tranexamico, métodos hormonais € a in-
sercao do dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel, todos com o objetivo de con-
trole do sangramento (SOUZA et al., 2023).

Ressalta-se a importancia de, previamente a
indicacado cirurgica definitiva, proceder 4 amos-
tragem endometrial para investigacao de possi-
veis alteragdes histopatoldgicas, sobretudo em
mulheres com risco aumentado para hiperplasia
ou neoplasias do endométrio (BEREK, 2014).

Cuidados pré-operatorios

Trata-se de um cuidado multiprofissional.
No que diz respeito a equipe médica, ¢ de ex-
trema importancia que a paciente compreenda
plenamente a extensdo da cirurgia a ser reali-
zada, especialmente em relacdo a retirada ou
preservacao dos ovarios. Os exames pré-opera-
torios incluem hemograma completo e tipagem
sanguinea, quando ha previsio de transfusio. E
necessario realizar a tricotomia da regido su-
prapubica, cortando-se os pelos, visto que a ras-
pagem aumenta o risco de infec¢do (GOMES
ANDRADE et al., 2024).

Ap0s a inducdo da anestesia geral, deve-se
proceder a antissepsia da vulva e da vagina com
clorexidina alcoodlica. A bexiga deve ser catete-
rizada. Contudo, como o alcool ¢ inflamavel, é
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essencial garantir que a area esteja completa-
mente seca antes da utilizagao da eletrocauteri-
zacdo. A antibioticoprofilaxia estd indicada e
deve ser administrada na indugdo anestésica,
antes da incisdo. Deve-se observar se hé histo-
rico de alergia a medicamentos, e considerar a
necessidade de uma nova dose de antibiotico
caso a cirurgia ultrapasse trés horas de duracdo
(LOPES et al., 2020).

Quanto aos cuidados de enfermagem, in-
cluem-se: preparagdo da paciente para exames
fisicos e laboratoriais; monitoramento dos si-
nais vitais; apoio psicologico; verificacdo da
vestimenta cirurgica conforme os protocolos
institucionais; realizagdo da antissepsia da pele,
tricotomia, jejum e preparo intestinal (DE OLI-
VEIRA SALIMENA & SOUZA RIBEIRO
2019).

Cuidados pos-operatorios

No periodo pds-operatorio, ¢ fundamental
garantir o controle adequado da dor, sendo re-
comendada a analgesia por via epidural ou en-
dovenosa. A paciente deve ser incentivada a de-
ambulagdo precoce, com o uso de compressao
pneumadtica intermitente enquanto permanecer
em repouso no leito. Além disso, deve-se reali-
zar espirometria incentivada nas primeiras 72
horas apds o procedimento cirtrgico, com o ob-
jetivo de preservar a funcdo respiratoria e pre-
venir complicagdes pulmonares (MARQUES
& MOTA, 2010).

A dieta deve ser orientada conforme a acei-
tacdo da paciente. Embora a estase colOnica
possa perdurar por até trés dias, tal condigao
ndo exige o uso de sonda nasogastrica, nem
contraindica a alimentagdo precoce, a qual
pode, inclusive, reduzir o tempo de hospitaliza-
¢do, ainda que esteja associada a maior incidén-
cia de episodios de vomitos. A antibioticoprofi-
laxia deve ser realizada de forma rotineira antes
da histerectomia. Em casos em que hé indicagdo

de radioterapia complementar, esta deve ser ini-
ciada aproximadamente quatro semanas apos a
cirurgia (MARQUES & MOTA, 2010).

No poés-operatorio imediato, os cuidados in-
cluem o transporte da paciente em decubito dor-
sal, a verificagdo dos sinais vitais a cada duas
horas, a observagao de possiveis hemorragias, o
suporte emocional, 0 monitoramento do nivel
de consciéncia e o controle rigoroso do balango
hidrico (PONTES et al., 2022).

Dentre as respostas clinicas esperadas, des-
tacam-se: adequada cicatrizacdo da ferida ope-
ratoria, preservacao da funcdo respiratoéria, ali-
vio da dor, estabilidade hemodinamica, au-
mento progressivo da tolerancia a atividade fi-
sica, manutencdo da temperatura corporal e
equilibrio do estado nutricional (PONTES et
al., 2022).

Complicacoes

A histerectomia, por se tratar de um proce-
dimento cirargico de grande porte, esta intrin-
secamente associada a riscos inerentes tanto ao
ato operatorio quanto ao periodo pds-operatd-
rio. Entre as principais complicacdes imediatas
destacam-se as infecgdes, perdas hematicas sig-
nificativas, lesoes de estruturas anatomicas ad-
jacentes — como a bexiga e o trato intestinal —
além de possiveis eventos adversos relaciona-
dos a anestesia. A longo prazo, especialmente
em casos nos quais hd remog¢do dos ovarios,
pode ocorrer o inicio precoce da menopausa,
com possiveis repercussoes endocrinometaboli-
cas e psicossociais (VALLADAO et al., 2024).

No periodo pds-cirurgico, a paciente exige
monitoramento rigoroso € manejo clinico cui-
dadoso, com énfase no controle da dor € na vi-
gilancia de sinais precoces de infeccdo ou ou-
tras intercorréncias. A reabilitacdo funcional
tende a ser progressiva, sendo recomendado
evitar esforcos fisicos intensos e levantamento
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de peso nas semanas subsequentes ao procedi-
mento. Dessa forma, a indicagdo da histerecto-
mia deve decorrer de criteriosa avaliacdo cli-
nica, considerando-se ndo apenas as indicagdes
terapéuticas, mas também os riscos e beneficios
individuais, bem como os possiveis impactos
sobre a qualidade de vida da paciente (VALLA-
DAO et al., 2024).

Infecciosas
As complicagdes infecciosas figuram entre

as mais prevalentes no pds-operatério de histe-
rectomia, especialmente nos casos em que o
tempo cirurgico excede trés horas, ndo se rea-
liza antibioticoprofilaxia adequada ou em paci-
entes com fatores predisponentes como obesi-
dade, imunossupressao, comorbidades clinicas
¢ estado nutricional debilitado. As infecc¢des
mais frequentes incluem celulite do coto vagi-
nal, abscessos pélvicos, hematomas infectados,
infec¢des da ferida operatoria e infecgdes do
trato urinario (SILVA et al., 2023).

A celulite do manguito vaginal, por exem-
plo, pode manifestar-se tardiamente durante a
internagdo ou nos primeiros dias apds a alta
hospitalar. Embora algumas pacientes perma-
negam assintomaticas, outras podem apresentar
febre, corrimento vaginal purulento, dor pélvica
e sensibilidade a palpagdo do manguito vaginal,
podendo haver endurecimento local. Tais sinais
devem ser diferenciados dos achados clinicos
compativeis com hematomas ou abscessos pél-
vicos infectados, os quais, usualmente, se ma-
nifestam mais tardiamente, com dor pélvica in-
tensa, febre persistente, sensacdo de pressao re-
tal e presenca de massa flutuante ou dolorosa a
inspecdo e palpagdo vaginal (COSTA RODRI-
GUES et al., 2021).

Tromboembdlicas
Outro aspecto relevante diz respeito ao

risco tromboembolico. Intervengdes ginecold-
gicas de médio e grande porte, como a histerec-
tomia, estdo associadas a um risco significativo
de trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP), sobretudo na auséncia de medi-
das eficazes de tromboprofilaxia (SILVA et al.,
2022).

Lesoes do trato geniturinario
Lesdes do trato geniturinario, embora

pouco frequentes, representam complicagdes de
elevada morbidade. A histerectomia radical é,
dentre os tipos de histerectomia, a mais fre-
quentemente implicada nesses eventos, com
maior incidéncia de lesdes vesicais do que de
comprometimentos ureterais (SANTOS et al.,
2018).

Hemorragias
No que diz respeito a via de acesso, a histe-

rectomia abdominal tende a apresentar maior
volume de perda sanguinea em comparagdo as
abordagens minimamente invasivas. Estima-se
que a média de sangramento nesta técnica seja
em torno de 400 mL. Perdas superiores a esse
valor estdo fortemente associadas ao aumento
da incidéncia de complicagdes maiores no pos-
operatorio, além de prolongamento do tempo de
internagdo hospitalar (SANTOS ADORNO et
al., 2019).

Deiscéncia da cupula vaginal
A deiscéncia da cupula vaginal configura-

se como uma complica¢cdo incomum, porém de
elevada gravidade potencial, caracterizada pela
abertura espontanea dos pontos cirtirgicos na
cupula vaginal, podendo resultar na evisceragao
de algas intestinais, ou seja, sua exteriorizagao
através do canal vaginal (GOMES ANDRADE
et al., 2024).
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Lesoes no trato gastrointestinal
No que tange as lesdes do trato gastrointes-

tinal, estas apresentam uma incidéncia estimada
de aproximadamente 0,11%, acometendo cerca
de 0,4% das histerectomias vaginais. A adog¢ado
de medidas intraoperatorias especificas ¢ essen-
cial para sua prevenc¢ao, dentre as quais se des-
tacam a utilizagdo da posicdo de Trendelen-
burg, com o intuito de favorecer o desloca-
mento das algas intestinais para fora do campo
operatdrio, bem como o emprego criterioso de

compressas abdominais para seu adequado
afastamento (GOMES ANDRADE et al,
2024).

Embora o uso de enema opaco nao seja in-
dicado para esse fim, recomenda-se o preparo
intestinal prévio em pacientes com constipagao
intestinal severa, com o objetivo de minimizar
distor¢des anatomicas, especialmente na regido
da ampola retal (GOMES ANDRADE et al.,
2024).
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