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Os efeitos da histerectomia sobre o aumento de peso
na mulher

Ely Cecilia Gomes Souza Melo, Rita de Cassia Avelino Fleury e Carvalho, Stefani Catarina
Gois Santana

RESUMO

Para a mulher, as intervengdes cirdrgicas ginecoldgicas revestem-se de aspectos peculiares, tendo
impactos negativos a diferentes niveis, desde fisico até emocionais. No que tange a imagem corporal,
entre outras complicacdes, apds o procedimento encontra-se distensdo abdominal, ganho de peso
e aumento do risco de sobrepeso e obesidade. Este estudo objetivou identificar a relagao entre a
remogao cirurgica do utero € 0 aumento de peso nas mulheres histerectomizadas. Trata-se de um
estudo descritivo, observacional, realizado no periodo de margo a junho de 2018, no qual mulheres
histerectomizadas presentes numa institui¢éo filantropica que presta servigos na area de salde da
mulher, na cidade de Aracaju, Sergipe, foram submetidas a uma entrevista que questiona sobre
alteragdes no peso e na imagem corporal apds o procedimento. Posteriormente todos os dados foram
transferidos para uma planilha no Microsoft Excel para andlise estatistica. Evidenciou-se que 77%
(n=43) das 56 participantes negaram o reconhecimento de modificagbes negativas ap6s a realizagéo
da histerectomia. Em relagéo ao provavel aumento de peso apds a cirurgia, 50% (n=28) afirmou haver
um aumento significativo no seu peso, no entanto, 46% (n=26) das entrevistadas n&o relacionaram a
remogao cirurgica do Utero com alteragdes no peso.

Descritores: Histerectomia; Aumento de Peso; Imagem Corporal; Saude da Mulher.

ABSTRACT

For women, gynecological surgeries have peculiar aspects, having negative impacts at different levels,
from physical to emotional. Regarding body image, among other complications, abdominal distention,
weight gain and increased risk of overweight and obesity were observed after the procedure. This
study aimed to identify the relationship between surgical removal of the uterus and weight gain in
hysterectomized women. This is a descriptive, observational study carried out from March to June
2018, where hysterectomized women present at a philanthropic institution that provides services in
the area of women’s health in the city of Aracaju, Sergipe, underwent a interview questioning about
changes in body weight and body image after the procedure. Subsequently all data was transferred
to a worksheet in Microsoft Excel for statistical analysis. It was evidenced that 77% (n=43) of the 56
participants denied recognition of negative changes after hysterectomy. Regarding the probable weight
gain after surgery, 50% (n=28) stated that there was a significant increase in their weight, however,
46% (n=26) of the interviewees did not relate the surgical removal of the uterus with changes in weight.

Keywords: Hysterectomy; Weight gain; Body image; Women’s Health.
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INTRODUCAO

A histerectomia consiste na remog&o cirirgica do Utero, que pode ser efetuada por via abdominal ou vaginal, &
uma cirurgia irreversivel, que leva a modificagdo da integridade corporal'2. No Sistema Unico de Satde, a histerectomia
€ a segunda cirurgia mais frequente entre mulheres em idade reprodutiva, precedida apenas pelo parto cirlrgico*®°S,

Existem trés tipos basicos de histerectomia: A histerectomia subtotal, na qual os dois ter¢os superiores do Utero
sao removidos, ficando apenas o colo do Utero; A histerectomia total que envolve a remog&o de todo corpo do Gtero assim
como do colo; e a histerectomia radical, que se procede com a retirada do corpo e colo uterinos juntamente com seus
anexos’.

Por afetar érgéos que tém valores simbdlicos e que se relacionam com a feminilidade, para cada mulher, a
histerectomia é uma experiéncia vivida de uma forma particular®. Sdo caracteristicas comuns as mulheres os sentimentos
de estranheza e modificagdo da imagem corporal®', Algumas dessas mulheres tém uma atitude positiva para enfrentar a
situacdo, aceitando sua nova imagem. Outras, no entanto, encaram a experiéncia da perda como um fator desencadeante
de inseguranga em seus relacionamentos''.

O ganho de peso e aumento do risco de sobrepeso e obesidade esta associado a cirurgia, sendo uma queixa
comum das mulheres, possivelmente resultante do funcionamento fisico reduzido, inatividade pds-cirurgica, ruptura de
tecido e/ou de mudancas bruscas dos niveis hormonais'?®.

Por envolver a remogao dos ovarios, quando radical, a histerectomia pode levar a um desequilibrio hormonal, o
que afeta a saude fisica e mental da mulher. Nessas situagdes é comum o uso da terapia de reposi¢ao hormonal (TRH)™.
No entanto, apesar de se mostrar um método de tratamento eficaz, também demonstra o ganho de peso como um dos
seus efeitos colaterais™.

Os riscos a saude associados ao ganho de peso excessivo S80 humerosos, pois 0 excesso de peso é um dos
principais fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), ocasionando 0 aumento de doencas
cardiovasculares, diabetes, hiperdislipidemia, hipertens&o arterial, cancer, entre outros''". Dessa forma, o presente estudo
objetivou identificar a relagéo entre a remogao cirurgica do utero e o aumento de peso nas mulheres histerectomizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, desenvolvido em uma instituigao filantrépica que presta servigos
na area de saude da mulher, na cidade de Aracaju, Sergipe; no periodo de margo a junho de 2018. Considerando os
critérios de inclusdo, foram convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres submetidas a histerectomia total,
subtotal ou radical que estivessem presentes na instituicdo nos horéarios de coleta.

Como critérios de inclusdo na amostra, as mulheres deveriam fazer parte do cadastro de pacientes da instituicdo
e serem maiores de 18 anos. Excluiram-se as mulheres histerectomizadas que se recusaram a participar do estudo.

Antes do inicio da coleta de dados as pacientes foram esclarecidas sobre os objetivos, metodologia e
confidencialidade dos dados da pesquisa. Aquelas que concordaram em participar foram submetidas a uma entrevista.
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Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento da pesquisa foi aplicado por entrevistadores
treinados, em sala reservada para esse fim dentro da propria instituicdo, de forma a garantir a confidencialidade das
informagdes.

Oinstrumento da pesquisa consistia em um questionario dividido em 2 topicos: identificagdo da histerectomizada
e dados sobre a imagem corporal e alteragdes no peso. Posteriormente todos os dados foram transferidos para uma
planilha no Microsoft Excel para analise estatistica.

Para analise descritiva da amostra, foram realizadas medidas de frequéncia e porcentagem. Os dados foram
analisados com auxilio do Microsoft Excel, e transformados em graficos e tabelas.

O projeto atende aos critérios de ética em pesquisa com seres Humanos conforme n° 466/2012 do CONEP, foi
submetido para avaliagao e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade Estacio de
Sergipe e encontra-se aprovado na Plataforma Brasil com o numero CAAE: 74797017.3.0000.8079.

RESULTADOS

O tipo de histerectomia mais frequente foi a histerectomia total, totalizando 46% (n=26) das 56 mulheres
histerectomizadas que aceitaram participar da pesquisa. Das 30 mulheres restantes, 7 (13%) néo souberam responder
a qual tipo de histerectomia tinham sido submetidas, 19 (34%) tinham sido submetidas a histerectomia subtotal e 4 (7%)
a histerectomia radical.

A idade média entre as histerectomizadas era de 54,9 anos, variando de 26 a 77 anos, com predominio na
idade entre 41 e 55 anos. Delas, 69% (n=39) realizaram a cirurgia hd menos de 15 anos. Quando questionadas quanto
ao uso de terapia de reposigdo hormonal 93% (n=52) das mulheres disseram n&o utiliza-la.

Analisou-se também se as participantes tinham conhecimento sobre os motivos pelos quais haviam sido
submetidas a cirurgia, e os resultados obtidos mostraram que os miomas (n=38), hemorragias (n=6) e pélipos (n=5) eram
os mais citados (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de resposta das mulheres histerectomizadas sobre os motivos pelos quais haviam sido submetidas a
cirurgia. Aracaju, SE, 2018.
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Indagou-se as participantes sobre o reconhecimento de modificagbes negativas apds a realizagédo da
histerectomia, 77% (n=43) negaram qualquer tipo de mudangas negativas nos niveis de bem-estar psicologico e
somatico, relacionamento sexual e conjugal, autoestima, identidade feminina e imagem corporal. A tabela 1 exprime o
posicionamento das entrevistadas que sentiram modificages negativas apds a cirurgia.

Tabela 1 - Frequéncia de respostas a respeito de modificagdes sentidas apos a histerectomia. Aracaju, SE, 2018.

Questionamento Respostas n %

Quais modificagdes negativas foram
sentidas apds a histerectomia?

Ressecamento de pele e cabelos 4 31
Queda da libido 4 31
Flacidez abdominal 2 15
Mudangas intestinais 1 7
Calores 1 8
Hérnia abdominal 1 8

Em relagao ao provavel aumento de peso apds a remogao cirlrgica do Utero, questionou-se as participantes a
existéncia de alteragdes significativas em seu peso ap6s a cirurgia, 50% (n=28) afirmou haver um aumento significativo
no seu peso apos o procedimento, 4% (n=2) disse ter percebido uma significativa diminui¢do no peso apos a cirurgia, no
entanto, 46% (n=26) das entrevistadas nao relacionaram a remog&o cirlrgica do Utero com alteragdes no peso.

DISCUSSAO

No presente estudo, o tipo de histerectomia mais frequente foi a histerectomia total. Resultados que corroboram
com o estudo realizado por COELHO (2015)', que mostra que dentre as histerectomias executadas num Centro de
Referéncia de Saude da Mulher, da Amazdnia, houve prevaléncia de histerectomia total, inclusive quando comparada as
outras cirurgias ginecolégicas, como colpoperineoplastia, cirurgia de Sling vaginal e cistopexia.

Ao verificar o posicionamento autorreferido sobre os motivos pelo qual a mulher foi submetida a cirurgia
de retirada do Utero, nota-se que a maioria da amostra descreve 0os miomas como motivo, seguidos por hemorragias
e pdlipos. Nessa perspectiva, o presente estudo demonstrou que a indicagdo para a histerectomia geralmente esta
associada as causas benignas, assim como nos estudos de MARTINS (2013)" e SOUSA (2013)?, que descrevem o0s
miomas como as principais causas benignas associadas a histerectomia, podendo também ser necessaria devido a
presenca de doengas malignas e pré-malignas como canceres uterinos, além de prolapso de 6rgdos pélvicos, dor ou
infec¢éo pélvica, sangramento uterino anormal e endometriose.

As sensagdes e as percepgdes que ocorrem com a mulher, apés a remogdo de um 6rgao do sistema
reprodutor, mostram que as mulheres enfrentam um grande nimero de mudangas em seu corpo e em sua autoestima'’.
Para a realidade da presente pesquisa, essa preocupagao faz sentido, visto que as intervengdes cirlrgicas ginecolégicas
se revestem de aspectos peculiares, tendo impactos negativos a diferentes niveis, desde fisico até emocionais.
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No que tange ao reconhecimento de modificagdes negativas apds a realizagdo da histerectomia, pequena
parte das entrevistadas sentiu mudangas, dentre essas, as mais citadas foram ressecamento de pele e cabelos e queda
da libido. Um estudo de SHIFREN (2007)% sugere que esses tipos de complicagdes decorrem da retirada dos 6vulos e
consequentes alteragdes hormonais, 0 que causam impacto na qualidade de vida e fungao sexual da mulher.

O ganho de peso e aumento do risco de sobrepeso e obesidade esta associado a cirurgia, sendo uma queixa
comum das mulheres, possivelmente resultante do funcionamento fisico reduzido, inatividade pos-cirurgica, ruptura de
tecido e/ou de mudancas bruscas dos niveis hormonais'> ™,

CONCLUSAO

Grande parte dos estudos encontrados relaciona a histerectomia com o ganho de peso. Contudo, a presente
pesquisa teve como limitagdo uma amostra pequena, da qual metade percebeu a existéncia de alteragdes significativas
em seu peso apds a cirurgia e outra consideravel parcela ndo relacionou a remogao cirurgica do Utero com alteragdes no
peso. Sugere-se, portanto, novos estudos que identifiquem a real influéncia da histerectomia nessas alteragoes.

Conclui-se desse estudo que as mulheres histerectomizadas participantes relacionam a cirurgia de retirada de
utero com um aumento significativo no seu peso.
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