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RESUMO

INTRODUGAO: A histerectomia é o segundo procedimento operatério mais frequente em mulheres na idade re-
produtiva, sendo superada apenas pela cesariana. E um tratamento cirtrgico de remocdo parcial ou total do Utero,
indicado para diversas doencas do arcabougo uterino. Trata-se de uma cirurgia irreversivel, com alteracdo da inte-
gridade corporal e com implicacdes na identidade sexual feminina. MATERIAL E METODOS: A presente pesquisa
se trata de um estudo descritivo, comparativo e transversal, realizado com base em dados secundarios, coletados
de laudos histoldgicos e prontuarios médicos de mulheres submetidas a histerectomia total no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA), Maceié-AL, na série histdrica de 2009 a 2018, com o objetivo de descrever o per-
fil clinico-epidemioldgico das pacientes que passaram pela histerectomia, a fim de avaliar a tendéncia de indicagdes
cirurgicas adotadas. RESULTADOS: A faixa etaria de 41-50 anos correspondeu a 43,8% das pacientes que passaram
pela histerectomia. A leiomiomatose uterina, em conformidade com o que demonstra a literatura, representou 60,3%
das indicagdes. Os sintomas relacionados a alteragdes menstruais foram os principais citados. A ultrassonografia
pélvica, considerada padrdo ouro para diagndstico desses leiomiomas, foi 0 exame complementar mais utilizado.
CONCLUSAO: Os dados coletados, de maneira geral, entram em consondncia com a literatura disponivel. Contudo,

ainda existem casos em que é preciso uma melhor investigacdo para a indicagdo correta da histerectomia.

Palavras-chave: Histerectomia; Epidemiologia; Procedimentos Cirlrgicos em Ginecologia.

INTRODUCAO

A histerectomia é o segundo procedimen-
to operatério mais frequentemente realizado em
mulheres na idade reprodutiva, sendo superada
apenas pela cesariana, sendo que cerca de 20 a
30% das mulheres serdao submetidas a esta ope-
racdo até a sexta década de vida.! E uma cirur-
gia indicada para tratar diversas doengas que
atingem o arcabouco uterino, podendo ser rea-
lizada por quatro vias distintas: a via abdominal
por laparotomia, a via vaginal, a via abdominal
laparoscdpica e a cirurgia rob6-assistida. A esco-
Iha da via dependera da patologia a ser tratada,
do estado geral da paciente, além da experién-
cia do cirurgido assistente, que por vezes pode
ser um fator limitante.? E praticada com o ob-
jetivo de aliviar os sintomas e melhorar a qua-
lidade de vida da mulher. Estd indicada quando
0 quadro clinico resultante dos problemas ute-
rinos, como o sangramento excessivo ou a dor,

nao respondem ao tratamento medicamentoso.
Existem condicGes absolutas e relativas para a
indicacdo da histerectomia.3#

As indicagbes mais comuns para histerec-
tomia sdo leiomiomas uterinos, prolapso de 6r-
gdo pélvico, dor pélvica ou infeccdo (por exem-
plo, endometriose, doenga inflamatéria pélvica),
sangramento uterino anormal e doenga maligna/
pré-maligna. Embora a histerectomia seja o trata-
mento para a maioria das malignidades ginecolo-
gicas, o principal montante relativo a esse proce-
dimento aborda doencas ginecoldgicas benignas.®

Assim como qualquer procedimento cirdr-
gico, envolve possiveis complicacGes, sejam pré
ou pés-operatérias, as quais podem ser categori-
zadas como infecciosas, tromboembdlica venosa,
lesdo do trato genitourinario e gastrointestinal,
sangramento, lesdo nervosa e deiscéncia de sitio
cirirgico. As implicagdes de natureza infecciosa
sdo as mais comuns e incluem, sobretudo, celulite
do manguito vaginal, hematoma ou abscesso pél-
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vico, infeccdo da ferida, infeccdo do trato urina-
rio, infeccdo respiratéria e morbidade febril.®
Além dos aspectos emocionais, ocorrem tam-
bém modificagdes anatomicas na pelve, que podem
levar a alteracdo do tamanho e/ou do formato dos
orgdos genitais, dificuldade de penetracdo vaginal,
dispareunia, interrupgdo dos suportes anatomicos da
resposta sexual, rebaixamento do impulso sexual e
do grau de atratividade por reducdo de niveis hor-
monais circulantes, decorrentes de alteragdes circula-
torias, ocasionando, em ultima instancia, disfunces
sexuais. Autores relatam que a histerectomia pode
causar encurtamento da vagina, diminuicdo da libido
e menor frequéncia de orgasmos apos a penetragdo.’
Dentre os procedimentos cirdrgicos, a his-
terectomia é a cirurgia que possui o maior nu-
mero de indicacdes, sendo por isso necessario o
estabelecimento de diretrizes que fundamentem
a pratica médica, evitando erros de retirada de
pecas anatomicas sem o devido critério e sem a
tentativa de meios terapéuticos alternativos.?
Ademais, o aprimoramento de técnicas, como
os procedimentos laparoscopicos e histeroscépicos,
dispositivos de ablacdo endometrial, dispositivos in-
trauterinos a base de progestageno, embolizacdo da
artéria uterina e a cirurgia robo-assistida, tendem
a substituir a histerectomia em diversos casos que
antes eram tratados de forma radical, podendo, por
conseguinte, reduzir as indicagdes para essa cirurgia.®

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, compara-
tivo e transversal, realizado com base em dados
secundarios, coletados de laudos histoldgicos de
mulheres que se submeteram a histerectomia,
no periodo de 2009 a 2018, no Hospital Universi-
tario Professor Alberto Antunes (HUPAA), na cida-
de de Maceid, Alagoas.

As variaveis consideradas no estudo perante
a disponibilidade de dados foram: idade; nimero
do prontuario; local de residéncia; sintomas clini-
cos; exames complementares; indicacdes do pro-
cedimento cirdrgico; diagndstico histopatoldgico
pds-cirlrgico; peso da peca cirurgica; tamanho da
peca cirdrgica (comprimento, largura, espessura).

A coleta de dados se deu por meio de le-
vantamento, do periodo entre 2009 e 2018,

dos arquivos obtidos no Setor de Patologia do HU-
PAA/UFAL, de pacientes com histdrico de realizacao
de histerectomia total, no setor de Ginecologia do
HUPAA, sendo nestes coletados: diagnodstico his-
topatoldgico pés-cirtrgico, dados pessoais — idade
e numero do prontuario, peso da peca cirurgica e
tamanho da pecga cirdrgica (comprimento, largura
e espessura). Por meio desses documentos, foram
acessados dados sobre local de residéncia, indica-
¢oes do procedimento cirdrgico, sintomas clinicos
e exames complementares realizados. Esses da-
dos foram entdo tabulados em programa Microsoft
Excel, sendo confeccionadas tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1053 prontuarios do se-
tor de Anatomia Patoldgica, das pacientes sub-
metidas a histerectomia total no HUPAA, na série
histérica de 2009 a 2018. A falta de uniformidade
nos registros ou mesmo a pobreza nos relatos so-
bre, por exemplo, aspectos socioecondmicos das
pacientes, indicacdo cirdrgica e exames comple-
mentares foi um desafio, mas muitas informagdes
puderam ser extraidas.

Observou-se que as mulheres possuiam de
14 a 93 anos, perfazendo 43,8% a faixa etaria de
41-50 anos. Ndo foram encontrados registros de
idade em 93 arquivos. Nessa selecao de pacientes,
constatou-se que sua procedéncia majoritaria foi
Maceid (48,81%), seguida por Rio Largo (2,37%).
Messias, Pilar, Atalaia e Unido dos Palmares so-
maram 2,56%. Cerca de 37,89% dos prontuarios,
entretanto, ndo possuiam o quesito “local de proce-
déncia” preenchido. Além disso, o dado “raca/cor”
era raramente encontrado, dificultando o delinea-
mento do perfil epidemioldgico dessas pacientes.

Dentre as diversas indicagdes/hipdteses
diagndsticas elencadas, a mais frequente foi a
leiomiomatose uterina, que representou 60,3%
dos casos; seguida pelo prolapso uterino (10,7%).
As patologias ovarianas, de uma maneira geral,
compreenderam 7,5%, sendo as de etiologia ma-
ligna responsaveis por 4,2% dos casos. A hiper-
plasia endometrial (3,7%) trazia, em sua maioria,
relato de ser secundaria ao tratamento de céan-
cer de mama. Ademais, quarenta prontuarios ndo
apresentavam a indicacdao para a cirurgia.
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Grafico 1
Distribuicdo por idade das pacientes que realizaram histerectomia total no HUPAA - Maceid, AL, na série historica
de 2009 a 2018.

Fonte: Prontuarios do setor de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) - Maceio, AL. Grafico
elaborado pelo autor.

Tabela 1
Principais indicacdes da realizagdo de histerectomia total no HUPAA - Maceid, AL, na série histérica de 2009 a 2018.
INDICACI\O NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM

LEIOMIOMATOSE UTERINA 635 60,3%
PROLAPSO UTERINO 113 10,7%
POLIPO ENDOMETRIAL 52 4,9%
PATOLOGIAS OVARIANAS MALIGNAS 45 4,2%
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 40 3,7%
PATOLOGIAS OVARIANAS BENIGNAS 34 3,2%
NEOPLASIA DE COLO UTERINO 30 2,8%
ADENOMIOSE 19 1,8%
ATONIA UTERINA 15 1,4%
ENDOMETRIOSE 12 1,1%
ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL 12 1,1%
CISTOCELE 6 0,56%

SEM INDICAGAO 40 3,7%
TOTAL 1053 100%

Fonte: Prontuarios do setor de Anatomia Patologica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) - Maceio, AL. Tabela
elaborada pelo autor.

Nesse contexto, é importante citar a reali- peral em tal situacdo. Um estudo retrospectivo de
zacdo de histerectomia em pacientes mais jovens. trés anos, analisando fatores de risco associados a
Vale destacar a importancia da histerectomia puer-  essa cirurgia, concluiu que a maioria das pacientes
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(42,8%) tinham entre 30 e 34 anos, e que o nume-
ro de partos prévios parece ser o mais importante
fator de risco para o procedimento. A alta incidéncia
de cesarianas no Brasil tem provavelmente propi-
ciado um aumento da histerectomia puerperal.

Nota-se que as principais indicagdes prima-
rias para a retirada do Utero, no presente estudo,
refletem as mais prevalentes patologias que o aco-
metem. Segundo Oliveira e Ferraz!!, entre as en-
fermidades uterinas benignas que mais acometem
as mulheres, destacam-se os leiomiomas, a endo-
metriose, o prolapso uterino, e, entre as malignas,
destacam-se o cancer do colo uterino e o cancer
de endométrio, sendo estas Ultimas mais preva-
lentes em mulheres pds-menopausa ou naquelas
sem acesso aos servigos médicos.

O leiomioma uterino representa o tumor
benigno mais frequente do trato genital feminino
(95% do total de casos), acometendo entre 20 e
40% das mulheres durante a vida reprodutiva.t?
Estima-se que 70% das mulheres tenham miomas
uterinos que ndo sao percebidos por, muitas vezes,
serem assintomaticos. Quando chega a apresentar
manifestacdes clinicas relacionadas, a maioria das
mulheres encontra-se na quarta ou quinta década
de vida, como comprovado no atual estudo.!34

Dados da literatura apontam a leiomioma-
tose uterina como a principal indicacao de histe-
rectomia. Alguns estudos, no entanto, mostram
a histerectomia sendo uma solugdo para pacien-
tes com os leiomiomas, porém assintomaticas.
Vale lembrar que, frequentemente, as mulheres
tinham o desejo de preservarem seus Uteros.?
A histerectomia elimina os sintomas e a chance de
problemas futuros. Para mulheres com prole com-
pleta, sintomas significativos, multiplos miomas e
desejo de um tratamento definitivo, é o tratamen-
to recomendado, pois foi demonstrada reducgdo da
intensidade dos sintomas, de depressao e de an-
siedade e melhora da qualidade de vida.3

E importante que sejam considerados esses
fatores concernentes a mulher na hora de decidir a
respeito da conduta, a fim de prevenir principalmen-
te a retirada inadvertida do Utero numa mulher com
potencial e desejo reprodutivo, além do impacto fi-
sico e emocional que isso possa lhe causar. Afinal,
ha opcdes de tratamento conservador como o uso da
terapia medicamentosa, podendo-se também reali-
zar miomectomia ou embolizacdo da artéria uterina.

Dentre as distopias genitais citadas nos pron-
tuarios, destaque seja dado ao prolapso uterino
grau III, que foi apontado como indicagdo cirargica
em 10,7% dos casos, estando todas essas mulhe-
res inclusive ja no climatério. O objetivo da corre-
cdo cirurgica nestes casos é restaurar a anatomia,
aliviar os sintomas e corrigir alteragdes funcionais
dos 6rgdos pélvicos. Nas mulheres em idade repro-
dutiva que desejam engravidar, indicam-se cirur-
gias conservadoras, preservando o Utero. Em todas
as demais, preconizam-se as cirurgias radicais.®

Quanto aos polipos endometriais, elencados
como indicagdo cirlrgica, em sua maioria, se asso-
ciados a outros fatores (sintomatologia, comorbi-
dades) que justifiquem a indicagdo, sao, de acordo
com Dias et al.'®, neoformacgdes focais da camada
basal do endométrio que acometem entre 7,8 e
34,9% das mulheres, a depender do método utiliza-
do e da populagao estudada. Formam uma projecao
séssil ou pedunculada na superficie do endométrio.
Em sua grande maioria, sdo benignos, porém pode
ocorrer malignizagdo em algumas mulheres, e sao
considerados causas estruturais para a ocorrén-
cia de sangramento uterino anormal, sobretudo no
pds-menopausa, quando sdo responsaveis por 21
a 28% de todas as causas de sangramento uterino
nesse periodo, configurando relevante condicdo para
o diagnostico diferencial da neoplasia endometrial.

A polipectomia histeroscépica € indicada
como uma opgao eficaz e segura para diagnéstico
e tratamento dos pdlipos endometriais causando
sangramento uterino anormal, com recuperagao
rapida e precoce retorno as atividades. No entan-
to, na impossibilidade de realizar a polipectomia
ou quando ndo ha desejo de preservar a fertilida-
de, a histerectomia esta indicada para o controle
do sangramento uterino anormal.'?

A atonia uterina, por sua vez, foi respon-
savel por 1,4% das indicagdes da histerectomia
total, sendo pacientes no pds-parto, no HUPAA.
A hemorragia pods-parto constitui uma das prin-
cipais causas de mortalidade materna, a par da
pré-eclampsia e da infegdo.'® A abordagem con-
servadora da hemorragia pos-parto por atonia ute-
rina, segundo Ramilo et al.'8, incluiria a massagem
uterina, administracdo de farmacos uterotOnicos
(ocitocina, misoprostol, sulprostona), tampona-
mento uterino com baldo intrauterino e procedi-
mentos cirdrgicos como as suturas de compressao

https://www.revistas.usp.br/rmrp



uterina; persistindo o problema, a histerectomia
ganha relevancia como tratamento de dltima linha
da hemorragia pos-parto de origem uterina.

A avaliacdo da escolha pela conduta cirdrgica
tomada nos casos visualizados na presente pesquisa
se torna uma tarefa um tanto dificultada pelo fato de
haver poucas informacgGes auxiliares nos prontuarios
do setor da Anatomia Patoldgica das pacientes.

E importante ressaltar ainda a relagdo entre
as hipoteses diagnosticas formuladas que justifi-
cavam a indicacdo do procedimento cirdrgico e
o diagnéstico histopatoldgico, obtido através da
analise das pecas. Um total de 46 histerectomias
realizadas apresentaram discordancia da indica-
gdo com o resultado do exame histopatoldgico.
Dessas, em 12 prontuarios, com idades que va-
riam de 36 a 73 anos, a indicagdo cirdrgica jus-
tificou-se pela presenca de miomatose uterina,
no entanto, nao foram achadas no estudo histo-

Tabela 2
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patoldgico alteracdes compativeis com a indica-
¢ao. Em outros casos, apesar de serem aventa-
das as hipoteses de: tumor ovariano, hiperplasia
endometrial (em dois pacientes), adenomiose,
endometrioma e cistoadenoma ovariano, também
ndao foram encontradas alteragdes nos exames
histopatolégicos compativeis com a suspeita.
Trés histerectomias realizadas em pacientes com
idades de 36, 39 e 52 anos, com indicacao de ne-
oplasia uterina, o achado histopatoldgico obtido
foi de leiomioma uterino.

A respeitos dos exames pré-operatorios que
foram realizados e citados em prontuario, no periodo
de investigacdo diagnostica, estdo: Ultrassonogra-
fia Pélvica, Tomografia Computadorizada de Pelve,
Dosagem do marcador CA 125, Curetagem semioti-
ca e Histeroscopia Diagndstica. Muitos dos prontua-
rios ndo traziam esta informacao auxiliar. A Tabela 2
ilustra a distribuicdo dos exames realizados.

Distribuicdo de exames pré-operatdrios realizados em pacientes submetidas a Histerectomia no HUPAA - Maceid,

AL, na série historica de 2009 a 2018.

ANO USG  DOSAGEM CURETAGEM HISTEROSCOPIA [OMOSRAFIA  pessonANcIA
PELVICA DECA125 SEMIOTICA  DIAGNOSTICA Ay MAGNETICA
2009 28 1 0 0 0 0
2010 19 1 0 0 0 0
2011 8 0 3 1 0 0
2012 3 1 0 0 0 0
2013 2 0 0 0 0 0
2014 6 0 0 0 0 0
2015 15 1 0 0 0 0
2016 7 2 0 0 1 0
2017 3 0 0 0 0 0
2018 17 3 0 0 1 3
TOTAL 108 9 3 2 2 3
VALOREM % 85 7 2,3 1,5 1,5 2,3

Fonte: Prontuarios do setor de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) - Maceid, AL. Tabela

elaborada pelo autor.

A andlise da tabela permite afirmar que o
exame mais realizado no pré-operatério das pa-
cientes foi a Ultrassonografia Pélvica, sendo ci-
tada em 10% do total de prontuarios analisados.
Ao relacionar os exames pré-operatorios com as
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hipéteses diagnosticas, observa-se que, em 95 pa-
cientes, foi realizada a Ultrassonografia Pélvica na
suspeita diagnostica de leiomiomatose uterina e,
em sete pacientes, na suspeita de polipo endome-
trial. A dosagem do marcador CA 125 foi realiza-
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da principalmente na hipdtese de tumor ovariano
(em sete prontudrios). J& a curetagem semidtica
foi realizada em trés pacientes diante da hipo-
tese de hiperplasia endometrial. A histeroscopia
diagnéstica foi realizada em duas pacientes cuja
hipotese diagndstica apresentada foi pélipo endo-
metrial. A Tomografia Computadorizada da pelve
feminina foi realizada numa suspeita de cisto ova-
riano e em outra paciente na suspeita de hiperpla-
sia endometrial. A Ressonancia Magnética da pelve
feminina foi realizada em duas pacientes com hi-
potese diagnostica de leiomiomatose uterina e em
uma na suspeita de neoplasia de colo uterino.

A ultrassonografia transvaginal, associada,
se necessario, a via abdominal, é o padrdo ouro
para diagnodstico dos miomas uterinos. O exame
possui alta sensibilidade (95 a 100%), é nédo inva-
sivo, de baixo risco, com boa acuracia e baixo cus-
to. Outro exame que pode auxiliar na investigacao
de Uteros muito grandes ou com multiplos leiomio-
mas é a ressonancia magnética (RM), que auxilia
na informagdo sobre o nimero dessas tumoragdes,
tamanho e localizacdo, além de auxiliar também no
diagndstico diferencial entre leiomioma, adenomio-
se e adenomiomas e leiomiossarcomas.?3

Em relagdo a histeroscopia, embora possa ser
realizada sem anestesia, algumas pacientes necessi-
tam de anestesia local, e outras, de anestesia geral.
Estudos comparando histeroscopia com ultrasso-
nografia transvaginal e com histerossonografia de-
monstram resultados semelhantes. Ja a Tomografia
Computadorizada (TC), embora oferega visualizagao
completa da pelve feminina, incluindo estruturas
ndo ginecolodgicas, tem baixa resolugdo para avaliar
a arquitetura interna dos érgdos da pelve, sendo
preferivel a ultrassonografia transvaginal.’®

Em casos de sangramento uterino anormal
(SUA) sem repercussdo sistémica, a identificacdo
da causa do sangramento € imprescindivel antes de
iniciar o tratamento. Considerando-se os principais
diagnésticos desta manifestagdo clinica, deve-se
descartar a presenga de lesGes vaginais e de colo,
por meio do exame fisico e excluir-se a presenca
de gestacdo. Em seguida, a avaliacdo da cavidade
uterina por exames de imagem deve ser realizada
para identificar a presenga de lesdes organicas na
cavidade endometrial.?° O estudo radioldgico auxilia
nao s6 no diagndstico, como na melhor programa-
cdo cirurgica. Nos dados encontrados na pesquisa,

apesar de ser o SUA de causa estrutural a principal
manifestagdo clinica correlacionada as histerecto-
mias realizadas, em apenas 12,06% dos prontua-
rios analisados o exame de imagem foi descrito.

No tocante a sintomatologia, dos 1053
prontudrios analisados, apenas 196 traziam tais
informagOes. Destes, 124 estavam relacionados
a hipotese diagndstica de leiomiomatose uterina,
a principal indicagdo cirdrgica constatada na pes-
quisa. Os principais sintomas referentes a exis-
téncia de leiomiomas mencionados foram citados
como: metrorragia (79%), metrorragia associada
a dor pélvica (14,5%), metrorragia associada a
dismenorreia (2,4%), dor pélvica (3,2%) e me-
trorragia associada a menometrorragia (0,8%).

Embora a maioria desses tumores seja as-
sintomatica, os sintomas, quando existentes,
relacionam-se com o numero, tamanho e locali-
zacao dessas estruturas. A principal clinica envol-
ve alteragdes menstruais (sangramento uterino
aumentado ou prolongado), anemia por defici-
éncia de ferro, sintomas devido ao volume (dor
e compressdo de estruturas pélvicas, sintomas
obstrutivos) e disfungao reprodutiva. O sangra-
mento uterino da leiomiomatose é caracterizado
por menorragia e hipermenorreia (sangramento
menstrual prolongado e excessivo). Leiomiomas
localizados anteriormente podem comprimir a be-
xiga vesical e causar urgéncia miccional. Dor agu-
da dificilmente pode ocorrer por degeneracao ou
torcdo de peddnculo de um tumor.13

Quanto ao volume das pecas cirargicas,
55 prontuarios ndo apresentaram dados conclu-
sivos. Trezentos e setenta e trés dos 998 prontu-
arios validos nesse quesito apresentavam utero
com volume dentro dos limites da normalidade,
considerando, segundo Mauad!®, o intervalo de
normalidade de 25 a 180 cm3 na menacme e de
20 a 70 cm3 na menopausa. Seis das pacientes
apresentavam utero com volume abaixo desses li-
mites, e tinham idade acima de 50 anos, inclusive
trés delas estavam acima dos 70 anos.

Quanto ao peso das pegas cirlrgicas,
219 prontuarios ndo continham dados. Os 854 pron-
tuarios com dados validos nesse quesito permitiram
inferir que 161 pecas cirurgicas (18%) eram de Ute-
ros com peso dentro dos limites da normalidade,
levando em consideragdo, de acordo com Platt?,
o peso aproximado de 60 g em nuliparas, 109 g em
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primiparas e 108 g em multiparas. Setenta e cin-
co pegas cirlurgicas (8,7%) representavam Uteros
abaixo desses valores limitrofes, sendo que mais
de 90% dessas pecas com menores pesos eram de
pacientes acima dos 50 anos. Os demais prontua-
rios apresentavam Uteros aumentados de volume,
0 que é consoante com a principal causa das histe-
rectomias estudadas na pesquisa.

A andlise das dimensdes uterinas denota a
evolucdo natural da conformacao uterina, que muda
sob a influéncia hormonal da puberdade e também
da paridade, alcanca seus diametros maximos na
fase de menacme, e atrofia com a menopausa.?!

Por fim, quanto a presenca de anexos na
histerectomia, apenas 219 prontuarios informa-
ram sobre tal. Considerando as estruturas do sis-
tema reprodutor feminino, houve a presenca de
um dos ovarios (34,2%), ambos ovarios (27,8%),
ovario e trompa uterina (11,8%), trompas uteri-
nas (8,6%), ambos ovarios e trompas (3,2%) e
uma das trompas uterinas (4,1%).

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades em uniformizar da-
dos de prontuarios preenchidos manualmente por
terceiros, péde-se inferir que os resultados, de uma
forma geral, entraram em consonancia com o que
a literatura expde. A miomatose uterina e seus sin-
tomas associados foram a principal indicagdo cirur-
gica. A ultrassonografia pélvica mostrou-se o prin-
cipal método de imagem, e os volumes das pecas
tenderam a seguir as conformidades da patologia/
idade associada. Acrescenta-se ao delineamento
epidemioldgico a principal procedéncia das pacien-
tes. Quase metade das histerectomias realizadas no
servigo do referido trabalho contemplaram pacien-
tes procedentes de Maceid, tendo em vista que o
Hospital Universitario é referéncia para o municipio.

Contudo, a auséncia de informacgdes sobre
raca/cor das mulheres e histéria natural de suas
doengas comprometem uma avaliagdo mais acu-
rada, pois, para estabelecer relacdo coerente da
hipotese diagnodstica com a indicacdo cirargica,
é fundamental que se saiba em que condigdes a
paciente se encontrava.

Vale destacar que, em 20 prontuarios,
nao houve consondancia entre a indicacdo cirurgica
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e o diagnostico histopatoldgico, o que, a principio,
remete a uma controversa indicagdao da cirurgia.
Entretanto, a falta de dados sobre o estado clinico
das pacientes dificulta a avaliacao do carater sub-
jetivo da indicacdo médica para o procedimento.
Nesse contexto, a falta de mais dados acerca da
paciente e das intervengdes realizadas demons-
tra a importancia do preenchimento completo dos
prontuarios e da necessidade da educagdo médica
nesse sentido, desde a formagdo académica.

Por fim, no contexto das indicagdes para a his-
terectomia, em sua maioria, faz-se necessario que,
na auséncia de uma emergéncia, como hemorragia
uterina, a decisao sobre a realizagao da cirurgia seja
feita em conformidade da mulher com seu médico.
Mostra-se imprescindivel uma correta elucidagdo
acerca de possiveis complicacdes e de tratamentos
qgue podem ser realizados de forma primaria.
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