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O impacto da histerectomia abdominal no desempenho/ satisfação sexual
The impact of hysterectomy on sexual performance / satisfaction
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Resumo

Avaliar o desempenho/satisfação sexual de pacien-
tes submetidas à histerectomia abdominal por leiomio-
ma uterino antes e após a cirurgia em serviço de refe-
rência estadual em cirurgia ginecológica. Em um estudo 
prospectivo foram incluídas pacientes sexualmente ati-
vas com diagnóstico de leiomioma uterino e indicação 
de histerectomia abdominal que após a cirurgia per-
maneceram com pelo menos um ovário. Excluíram-se 
mulheres portadoras de neoplasia maligna ou doenças 
sistêmicas/psiquiátricas graves. Foram submetidas a 
um instrumento para avaliação da sexualidade: Quoe-
ficiente Sexual - versão feminina (QS-F). O questionário 
foi aplicado antes e após seis meses da histerectomia. 
Foram incluídas no estudo 55 pacientes e 16 foram 
excluídas. A amostra constou de 39 mulheres de 30 a 
52 anos. Houve poucas alterações nos escores totais 
do QS-F antes e após a cirurgia. O escore total antes da 
histerectomia foi 66,8 ± 18,5 e depois foi 66,0 ± 15,3 
(P < 0,52). Duas pacientes pioraram sua satisfação se-
xual de bom-excelente para regular-bom e outras duas 
melhoraram seu desempenho/satisfação de nulo-ruim 
para ruim-desfavorável. A histerectomia por miomatose 
uterina não alterou o desempenho/satisfação sexual na 
população estudada.

Descritores: Histerectomia. Sexualidade. Leiomioma.

Abstract

To evaluate the before and after sexual perfor-
mance/satisfaction in patients who underwent abdo-
minal hysterectomy for uterine leiomyoma in a state 
reference for gynecological surgery. Sexually active 
patients with a diagnosis of uterine leiomyoma and 
indication for abdominal hysterectomy who remained 
with at least one ovary were included in a prospective 
study. Women with malignant neoplasm or systemic/ 
psychiatric serious diseases were excluded. A sexuality 
evaluation tool was applied: Sexual coefficient - fema-
le version (QS-F).The questionnaire was administered 
before and six months after the hysterectomy. A total 
of 55 patients were included and 16 were excluded. 
The sample consisted of 39 women age 30-52. There 
has been little change in QS-F total scores before and 
after surgery. The total score before the hysterectomy 
was 66.8 ± 18.5 and the total score after the proce-
dure was 66.0 ± 15.3 (P <.52). Two patients reported 
worsening of sexual satisfaction from good-excellent 
to regular-good and two others stated an improve-
ment in their performance/satisfaction from null-bad 
to bad-unfavorable. The hysterectomy for leiomyoma 
did not affect the sexual performance/satisfaction in 
the studied population. 
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Introdução

A histerectomia por doença benigna uterina é a se-
gunda cirurgia mais realizada em mulheres, excedida 
em números apenas pelo parto cesariano(1,2). Segundo 
dados do DATASUS (Banco de dados do Sistema Único 
de Saúde), foram realizadas no Brasil cerca de 62.565 
histerectomias totais pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) em 2010. No ano de 2011, até o mês de junho, 
realizou-se 27.867 histerectomias no país(3).

Historicamente, o útero era considerado como o re-
gulador de importantes funções fisiológicas; um órgão 
sexual, dito como responsável pela vitalidade e atrati-
vidade feminina, atrelado a mitos e simbolismos. O ór-
gão estava relacionado com a possibilidade de se sentir 
mulher, de desempenhar sua atividade sexual e repro-
dutiva(4–6), praticamente resumindo a existência femini-
na à concepção(7,8). 

A histerectomia pode gerar importantes alterações 
nos aspectos emocionais, psíquicos, anatômicos e so-
ciais(8,9). Do ponto de vista emocional, a retirada do úte-
ro pode gerar prejuízos na qualidade de vida sexual da 
mulher e na qualidade do relacionamento com o par-
ceiro, pode desencadear emoções conflitivas, de inse-
gurança e ansiedade, gerando alterações nos padrões 
e no desejo sexuais(9,10). O impacto psíquico da retirada 
do útero na vida das mulheres é quase sempre subes-
timado e atribuído como “normal” ou esperado do pro-
cedimento cirúrgico(5,11). 

Além do impacto emocional, a histerectomia pode 
causar alterações anatômicas na pelve modificando o 
tamanho e o formato dos órgãos genitais, alterando su-
portes anatômicos e inervação local, levando a dificul-
dade de penetração vaginal e dispareunia(12,13). 

Nas últimas décadas tem crescido o interesse dos 
médicos pelo estudo da sexualidade humana e o 
campo da sexologia começou a se definir à medida 
que conceitos, quadros clínicos e condutas terapêuti-
cas foram sendo melhor estabelecidos(14). A ginecolo-
gia está relacionada intimamente com a sexualidade 
humana e estabelece com a mesma uma interação 
dinâmica exigindo cada vez mais do profissional pre-
paração para abordagem dessas queixas sexuais de 
maneira o mais eficaz possível(15).

O real impacto da histerectomia na satisfação sexual é 
contraditório. Existe a necessidade de avaliar o impacto da 
histerectomia por leiomioma uterino na satisfação sexual 
em uma população específica de pacientes, para interferir 
de maneira adequada no fornecimento de informações e 
seguimento dessas mulheres. O objetivo deste estudo foi 
avaliar o desempenho/satisfação sexual de pacientes sub-

metidas à histerectomia abdominal por leiomioma uterino.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, transversal de 
abordagem quali-quantitativa em um serviço de refe-
rência estadual em cirurgia ginecológica, no período de 
agosto de 2012 à maio de 2013. A amostragem incluiu 
todas as mulheres submetidas à histerectomia abdomi-
nal por leiomioma uterino. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa e todas as participantes 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluídas pacientes com diagnóstico de leio-
mioma uterino com indicação de histerectomia abdomi-
nal total ou subtotal; sexualmente ativas; com parceiro 
fixo e capacitado para o coito; que após a histerectomia, 
permanecessem com pelo menos um dos ovários e que 
consentissem em responder ao questionário. Excluíram-
-se mulheres portadoras de neoplasia maligna genital ou 
extragenital; doenças sistêmicas graves; endocrinopatias 
descompensadas; doenças psiquiátricas graves, distúr-
bios de cognição e outras causas de histerectomia (ade-
nomiose/ hiperplasia glandular com atipias/puerperal).

As participantes foram entrevistadas em dois mo-
mentos, primeiramente antes da cirurgia e após seis 
meses via telefone. Foi realizada uma entrevista estru-
turada com um questionário sócio-demográfico e com 
o instrumento para avaliação da sexualidade, o Quoefi-
ciente Sexual - versão feminina (QS-F)(16). 

Neste estudo cada indivíduo serviu como seu 
próprio controle. Essa abordagem permite remover 
fatores de variação intrínsecos (como genéticos, 
psicológicos, nível sócio-econômico, situação con-
jugal, entre outros). 

Os dados foram descritos como média ± desvio 
padrão ou frequência absoluta (porcentagem). Para 
estudo da associação entre variáveis qualitativas foi 
utilizado teste qui-quadrado. Para o estudo da diferen-
ça entre variáveis contínuas foi utilizado o teste t de 
student para amostras pareadas. Para verificar se havia 
correlação entre uma variável contínua (idade) e o esco-
re de desempenho/satisfação sexual agrupado (menor 
do que três versus maior ou igual a quatro) foi utiliza-
do análise de regressão binária logística. Foi utilizado o 
software estatístico SPSS v.17.0.

Um estudo anterior estimou um desvio padrão de 2,1 
no QS-F(17) em mulheres histerectomizadas. A fim de de-
tectar alterações da ordem de 30% e aceitando-se um erro 
α de 0,05 foi estimado em 35 o número mínimo de pacien-
tes avaliadas para atingir um poder de estudo de 80%.
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Resultados

Foram incluídas 55 pacientes no estudo e a amostra-
gem final constou de 39 pacientes. O fluxograma de en-
volvimento das pacientes está demonstrado na Figura 
1. A idade média das mulheres envolvidas no estudo foi 
de 44 anos, sendo a maioria de etnia branca, com esco-
laridade predominantemente baixa (inferior a 2º Grau), 
casada e multípara, que teve partos vaginais e nunca 
realizou tratamento para depressão. Os dados demo-
gráficos estão descritos na Tabela I. Todas as pacientes 
conseguiram compreender e responder ao questionário 
em ambos os momentos. 

Uma análise das características iniciais de desempe-
nho/satisfação sexual das pacientes envolvidas no estudo 
e sua interação com as variáveis estudadas estão descri-
tas na Tabela II. Houve associação positiva entre idade e 
escore de desempenho/satisfação sexual maior do que 
quatro. Não houve associação entre escolaridade, estado 
civil, paridade, cesariana prévia e tratamento prévio para 
depressão e escore de desempenho/satisfação sexual. 
Não foi feita análise de etnia e estado civil devido a gran-
de maioria de pacientes brancas e casadas/união estável.

Os resultados dos escores do QS-F das pacientes an-
tes e após a histerectomia estão descritos na Tabela III. 

Numa avaliação quali-quantitativa do QS-F, notamos 
poucas alterações quanto à locação no escore de satis-
fação entre os momentos pré e pós-operatórios. Houve 
duas pacientes que pioraram seu desempenho/satisfa-
ção de bom-excelente para regular-bom e outras duas 
que melhoraram seu desempenho/satisfação de nulo-
-ruim para ruim-desfavorável (Tabela IV).

 

Discussão

Na literatura, os estudos sobre o impacto da histe-
rectomia por leiomioma uterino no desempenho/satis-
fação sexual mostram-se controversos, tal achado pode 
estar relacionado ao fato de a sexualidade ser uma área 
muito complexa, multifatorial e mutável com o tempo 
e grupo social estudado, sendo constituída de fatores 
internos, como afetividade, intelecto, cognição e emo-
ção; e de fatores externos, como área geográfica, reli-
gião, sistema econômico, hábitos e costumes, ambiente 
social e cultural(17). 

A maioria das pacientes do estudo relatou que sua 
vida sexual encontra-se em escores médios de satisfa-
ção sexual, comparáveis aos encontrados em uma po-
pulação de idosas utilizando-se o mesmo instrumento 
de pesquisa, onde grande parte relatou padrão de sa-
tisfação/desempenho sexual de regular a bom(18). En-
tretanto, neste caso, deve-se levar em consideração a 

elevada média de idade (65 anos) das pacientes, inter-
ferência do climatério, entre outros fatores que diferem 
da população estudada.

Alguns autores sugeriram que histerectomia piorava a 
vida sexual e a sexualidade, mais significativamente nos 
parâmetros “orgasmo e satisfação sexual”, obtidos atra-
vés dos escores parciais do questionário QS-F(17). Santos(7) 
também verificou impacto negativo sobre a satisfação se-
xual pós-cirúrgica nas 10 pacientes investigadas. 

Em contrapartida, a melhora na vida sexual foi verifi-
cada através da investigação de 124 pacientes submeti-
das à histerectomia por leiomioma uterino, onde a imen-
sa maioria (75%) relatou melhora na função sexual(19). 
Dados semelhantes foram constatados por outro autor 
quando avaliou 25 mulheres submetidas ao mesmo pro-
cedimento e comprovou haver aumento do desejo sexu-
al e melhora franca da dispareunia pós-cirúrgica(20).

Quando os sintomas forem acentuados, a histerecto-
mia tem impacto positivo na qualidade de vida. Porém, 
quando não forem tão intensos, o tratamento cirúrgi-
co pode não ser tão satisfatório no alívio sintomático a 
ponto de justificar tal intervenção. Fatores importantes 
na manutenção da função sexual após a histerectomia 
são: atividade sexual pré-cirúrgica satisfatória, parceiro 
sexual solícito, boa auto-estima, baixa ansiedade, redu-
ção dos fenômenos dolorosos e conservação de pelo 
menos um ovário (mesmo após os 45 anos)(21). Alguns 
pesquisadores frisam a extrema importância do rela-
cionamento afetivo marital para o bem estar psíquico e 
sexual pós-cirúrgico(8,22).

Apesar do tema sobre satisfação sexual ser de difícil 
abordagem numa sociedade ainda conservadora em re-
lação à temática, de fato, a grande maioria das pacien-
tes participou ativamente nas respostas às questões 
colocadas, mostrando que a avaliação da vida sexual é 
percebida como boa pelas pacientes.

Neste estudo não houve diferença quanto ao escore 
de desempenho/satisfação sexual e a escolaridade das 
entrevistadas.  No que concerne à cesariana prévia, os 
dados coletados estão de acordo com outros estudos 
em não influenciar a sexualidade das entrevistadas. Foi 
descrito que apesar de a cesariana gerar aderências 
principalmente da bexiga ao útero, podendo tornar sua 
dissecção mais difícil durante o ato cirúrgico, não se ob-
servou associação da cesárea com problemas de ordem 
sexual em mulheres histerectomizadas(23).

Este estudo não verificou associação de depressão 
prévia e função sexual. Outros autores avaliaram a depres-
são em curso na população estudada e verificaram ser um 
fator incapacitante, causando interferência na satisfação 
sexual e na qualidade de vida com o parceiro(24).
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A abordagem das queixas sexuais nas consultas 
médicas também é um fator importante para o manejo 
das repercussões na sexualidade pós histerectomia(15). 
Outros autores(25) investigaram o índice de abordagem 
dessas queixas sexuais pelas pacientes na consulta gi-
necológica; segundo as pesquisadas, 88,3% do total 
da amostra não discutia esse assunto na consulta por 
vergonha e receio da reação do médico. Essa discussão 
nos remete à importância dos profissionais da saúde 
em tomar conhecimento da qualidade de vida sexual, 
sobretudo na mulher com queixa de doença benigna 
uterina e indicação de intervenção cirúrgica, a fim de 
adotar medidas preventivas quanto ao exercício de sua 
função sexual futura(17).

Conclusão

Concluiu-se que a histerectomia devido à leiomio-
ma uterino não interferiu no desempenho/ satisfação 
sexual feminina após o tratamento cirúrgico na popu-
lação e períodos estudados, demonstrando que o real 
impacto na qualidade de vida sexual é dependente de 
diversos fatores, externos e internos, podendo variar 
nas diversas amostras estudas. 
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Figura 1. Fluxograma de envolvimento das pacientes 
no estudo.

Tabela 1.	 Características	 sócio-demográfi	cas	 das	 pa-
cientes incluídas no estudo.

Tabela 2. Escore de desempenho/satisfação sexual 
x	 Caraterísticas	 sócio-demográfi	cas	 das	 39	
pacientes envolvidas no estudo.

Tabela 3. Escores parciais e total do QS-F das 39 pa-
cientes envolvidas no estudo antes e após 
seis meses da histerectomia.

Figura 2. Resultados dos índices de desempenho/sa-
tisfação sexual do QS-F antes e após a histe-
rectomia.
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