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RESUMO 

 

Introdução: A histerectomia é um dos procedimentos ginecológicos mais realizados 

mundialmente e pode acarretar repercussões físicas, hormonais, sexuais e emocionais, 

especialmente em mulheres em idade reprodutiva. Apesar de sua relevância clínica, as 

implicações biopsicossociais desse procedimento nesse grupo etário ainda são pouco 

exploradas de forma integrada. Objetivo: Mapear as evidências sobre os impactos da 

histerectomia na vida das mulheres em idade reprodutiva, bem como, as mudanças físicas e 

emocionais por elas percebidas. Método: Trata-se de uma revisão de escopo conduzida 

conforme as recomendações metodológicas do JBI. A questão de revisão foi elaborada com 

base no mnemônico PCC, sendo ela: "Quais fatores físicos e emocionais estão associados à 

histerectomia em mulheres em idade reprodutiva?". A busca foi realizada nas bases 

BVS/Lilacs, Web of Science, PubMed/MEDLINE, Cochrane, Scopus e Embase, incluindo 

estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: 

Após triagem e aplicação dos critérios de elegibilidade, quatro estudos compuseram a amostra 

final. Os achados evidenciaram que a histerectomia pode estar associada à melhora da 

qualidade de vida quando relacionada à resolução de sintomas incapacitantes, como dor e 

sangramento uterino anormal. Quanto à função sexual, os resultados mostraram-se 

heterogêneos, com relatos de melhora em alguns domínios, especialmente quando realizada 

por condições benignas. Entretanto, foram identificadas repercussões relacionadas à 

menopausa cirúrgica, incluindo sintomas vasomotores e alterações psicológicas, como 

ansiedade e depressão. Evidenciou-se ainda que intervenções psicológicas estruturadas no pós-

operatório contribuem para a redução de sofrimento emocional e melhora da função do 

assoalho pélvico. Conclusão: A histerectomia apresenta natureza multifacetada, podendo 

promover benefícios clínicos importantes, mas também implicar impactos físicos e 

psicoemocionais relevantes. Destaca-se a necessidade de um cuidado integral, com abordagem 

interdisciplinar e suporte psicológico, especialmente para mulheres em idade reprodutiva. A 

escassez de estudos específicos sobre o tema reforça a importância de novas pesquisas que 

ampliem a compreensão das repercussões biopsicossociais desse procedimento. 

Palavras-chave: Histerectomia; Qualidade de Vida; Mulheres; Saúde da Mulher; Enfermagem. 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hysterectomy is one of the most frequently performed gynecological procedures 

worldwide and may lead to physical, hormonal, sexual, and emotional repercussions, 

particularly among women of reproductive age. Despite its clinical relevance, the 

biopsychosocial implications of this procedure in this age group are still insufficiently explored 

in an integrated manner. Objective: To map the evidence regarding the impacts of hysterectomy 

on the lives of women of reproductive age, as well as the physical and emotional changes 

perceived by them. Method: This is a scoping review conducted in accordance with the 

methodological recommendations of the JBI. The review question was developed based on the 

PCC mnemonic: “Which physical and emotional factors are associated with hysterectomy in 

women of reproductive age?” The search was performed in the databases BVS/LILACS, Web 

of Science, PubMed/MEDLINE, Cochrane, Scopus, and Embase, including studies published 

between 2021 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Results: After screening and 

applying the eligibility criteria, four studies comprised the final sample. The findings indicated 

that hysterectomy may be associated with improved quality of life when related to the 

resolution of disabling symptoms, such as pain and abnormal uterine bleeding. Regarding 

sexual function, the results were heterogeneous, with reports of improvement in some domains, 

especially when the procedure was performed for benign conditions. However, repercussions 

related to surgical menopause were identified, including vasomotor symptoms and 

psychological changes such as anxiety and depression. It was also observed that structured 

psychological interventions in the postoperative period contribute to reducing emotional 

distress and improving pelvic floor function. Conclusion: Hysterectomy has a multifaceted 

nature, potentially promoting important clinical benefits but also involving relevant physical 

and psychoemotional impacts. The need for comprehensive care is highlighted, including an 

interdisciplinary approach and psychological support, particularly for women of reproductive 

age. The scarcity of specific studies on this topic reinforces the importance of further research 

to expand the understanding of the biopsychosocial repercussions of this procedure. 

Keywords: Hysterectomy; Quality of Life; Women; Women's Health; Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

A histerectomia consiste na remoção cirúrgica do útero, podendo ser efetuada por via 

abdominal ou vaginal e leva a modificação da integridade corporal da mulher. Existem três tipos 

de histerectomia: subtotal, na qual os dois terços superiores do útero são removidos, ficando o colo 

do útero; a total que envolve a remoção de todo o corpo do útero e do colo uterino e a radical, em 

que é retirado o corpo e o colo uterino juntamente com seus anexos (Valladão et al., 2024). 

Independente da modalidade cirúrgica escolhida, a remoção deste órgão afeta a vida reprodutiva e 

pode comprometer o bem estar físico e psíquico/emocional da mulher. (Cruz et al., 2020). 

As indicações cirúrgicas mais frequentes são leiomiomas uterinos, prolapsos de órgãos 

pélvicos, sangramento uterino anormal, doença maligna e pré-maligna, e a hemorragia pós-parto 

(HPP). Em muitos destes casos, a realização da histerectomia é o único recurso para o tratamento 

e controle das patologias e intercorrências (Wanderley et al., 2021). 

Além disso, a histerectomia permanece como um dos procedimentos cirúrgicos 

ginecológicos mais realizados em nível global, representando um importante marcador da saúde 

da mulher e das práticas médicas adotadas. Mundialmente, estima-se que milhares de 

procedimentos são executados anualmente, com destaque para os Estados Unidos, onde a 

estatística se aproxima de 500.000 cirurgias por ano; e para a União Europeia, onde mais de 

400.000 pacientes foram submetidas a histerectomia (Kantarci et al., 2023; Xie et al., 2022). No 

Brasil, a histerectomia é a segunda cirurgia mais frequente entre as mulheres em idade fértil, sendo 

superada apenas pela cesariana. Estima-se que 20 a 30% das mulheres serão histerectomizadas até 

a sexta década de vida (Cruz et al., 2020). 

Ainda que a função reprodutiva e o exercício da sexualidade sejam processos distintos, a 

histerectomia muitas vezes simboliza, no imaginário social, o encerramento da vida sexual 

feminina. Essa valorização cultural do “gerar e parir” torna o procedimento em um evento 

delicado. É imperativo reconhecer que a saúde sexual não é um aspecto isolado, mas um elemento 

central que define a qualidade do processo de viver de cada mulher (Trento; Madeiro; Rufino, 

2021). 

As modificações no organismo da mulher histerectomizada compreendem não somente os 

aspectos emocionais, mas também modificações anatômicas na pelve, que podem levar a alteração 

do tamanho e/ou do formato dos órgãos genitais, dificuldade de penetração vaginal, dispareunia, 

interrupção dos suportes anatômicos da resposta sexual, rebaixamento do impulso sexual e do grau 

de atratividade por redução de níveis hormonais circulantes, ocasionando, em última instância, 

disfunções sexuais. Um estudo abordou que a histerectomia pode causar 



12 

 

encurtamento da vagina, diminuição da libido e menor frequência de orgasmos após a penetração 

(Wanderley et al., 2021). 

Diante das inúmeras repercussões da histerectomia, cirurgia que leva a alterações na 

integridade corporal, corpo esse cercado de simbolismos, em especial aqueles em fase reprodutiva, 

faz-se necessário que a cirurgia não seja banalizada. Assim entende-se pertinente conhecer as 

repercussões dessa cirurgia na vida das mulheres em idade fértil. Para tal, o objetivo deste estudo 

é mapear as evidências sobre os impactos da histerectomia na vida das mulheres em idade 

reprodutiva, bem como, as mudanças físicas e emocionais por elas percebidas. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma revisão de escopo, método de análise de literatura que permite mapear 

conceitos, tipos de evidência e lacunas em um campo de conhecimento, sendo útil para 

fundamentar decisões clínicas e de pesquisa. Este tipo de estudo proporciona uma visão ampla e 

sistemática de determinado tema, facilitando a síntese do estado atual do conhecimento (Peters et 

al., 2020). 

O desenvolvimento desta revisão seguiu as recomendações metodológicas propostas pelo 

JBI para revisões de escopo, conforme descrito por Peters et al. (2020), que orientam a condução 

do estudo 1) definição do objetivo e da pergunta de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de 

elegibilidade (inclusão e exclusão); 3) identificação e extração sistemática dos dados; e 4) 

apresentação e análise dos resultados. 

Para orientar a formulação da questão de revisão, utilizou-se o mnemônico “PCC”: 

● P (População): Mulheres em idade fértil. 

● C (Conceito): Repercussões físicas e emocionais. 

● C (Contexto): Histerectomia. 

Assim, a questão de revisão definida foi: “Quais os impactos da histerectomia para 

mulheres em idade fértil?”. 

A seleção abrangeu estudos publicados entre os anos 2021 e 2025, a fim de elencar 

produções científicas mais recentes, nos idiomas português, inglês ou espanhol, selecionados 

como filtros no momento da busca, que abordassem as repercussões físicas e/ou emocionais da 

histerectomia em mulheres de 18 a 49 anos. 

Nesse escopo, incluíram-se revisões de literatura, revisões sistemáticas, meta-análises, 

ensaios clínicos e estudos observacionais. Foram excluídas teses, dissertações, livros, documentos 

técnicos ou governamentais, editoriais, ensaios, protocolos e artigos não disponíveis na íntegra, 

bem como estudos cujo foco principal não respondesse à questão de revisão. 

2.2 Estratégia de busca 

Os descritores controlados e palavras-chave foram selecionados com base nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Para garantir uma busca 

abrangente e sensível, a estratégia de busca foi construída a partir de dois eixos conceituais 

principais, representados pelo Grupo 1 – Histerectomia e pelo Grupo 2 – Qualidade de Vida. Para 

cada grupo, foram identificados descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos 
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livres (palavras-chave), considerando sinônimos e variações linguísticas nos idiomas português, 

inglês e espanhol. 

Sendo assim, o Grupo 1 foi composto pelos descritores “Histerectomia” e para maior 

especificidade, também foi incluído o descritor "Histerectomia Vaginal". Como termos livres 

complementares, foram adicionadas as variações "Vaginal Hysterectomy" e "Colpohysterectomy", 

visando capturar a nomenclatura utilizada na literatura sem o uso de descritores controlados. 

No Grupo 2 o descritor central foi "Qualidade de Vida" e para ampliar a sensibilidade da 

busca foram incorporados os descritores "Perfil de Impacto da Doença", "Avaliação do Impacto 

na Saúde", "Efeitos Psicossociais da Doença" e "Impacto Psicossocial". 

Esta abordagem combinada, utilizando tanto a terminologia padronizada quanto sinônimos 

da literatura, teve como objetivo maximizar a recuperação de estudos relevantes que abordassem 

as repercussões da histerectomia na vida das mulheres. 

As estratégias de busca foram adaptadas à sintaxe específica de cada base, conforme 

detalhado no Quadro 1. 

Quadro 1: Bases de dados e suas respectivas estratégias de busca 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

BVS/Lilacs* 

(Via Portal Capes) 

(Histerectomia OR Hysterectomy OR Histerectomía OR Hystérectomie OR "Histerectomia 

Vaginal" OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Histerectomía Vaginal" OR "Hystérectomie 

vaginale" OR "Colpo-Histerectomia" OR "Vaginal Hysterectomy" OR Colpohysterectomy) 

AND ("Qualidade de Vida" OR "Quality of Life" OR "Calidad de Vida" OR "Qualité de vie" 

OR "Perfil de Impacto da Doença" OR "Sickness Impact Profile" OR "Perfil de Impacto de 

Enfermedad" OR "Profil d'impact de la maladie" OR "Avaliação do Impacto na Saúde" OR 

"Health Impact Assessment" OR "Evaluación del Impacto en la Salud" OR "Évaluation des 

impacts sur la santé" OR "Efeitos Psicossociais da Doença" OR "Cost of Illness" OR "Costo 

de Enfermedad" OR "Coûts indirects de la maladie" OR "Impacto Psicossocial" OR 

"Psychosocial Impact" OR "Impacto Psicosocial" OR "Impact Psychosocial") 

WOS 

(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Quality of Life" OR "Sickness Impact Profile" OR 

"Health Impact Assessment" OR "Cost of Illness" OR "Psychosocial Impact") 

COCHRANE 

(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Quality of Life" OR "Sickness Impact Profile" OR 

"Health Impact Assessment" OR "Cost of Illness" OR "Psychosocial Impact") 

SCOPUS 

(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Quality of Life" OR "Sickness Impact Profile" OR 

"Health Impact Assessment" OR "Cost of Illness" OR "Psychosocial Impact") 

EMBASE 

(Via Portal Capes) 

('hysterectomy' OR 'vaginal hysterectomy') AND ('quality of life' OR 'Sickness Impact 

Profile' OR 'health impact assessment' OR 'cost of illness' OR 'psychosocial impact') 
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* Os resultados do MEDLINE foram excluídos da BVS, uma vez que eles serão analisados via PubMed. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

 

Realizou-se adicionalmente um levantamento bibliográfico com o recorte específico de 

mulheres submetidas à histerectomia em decorrência de HPP, dado a realização da pesquisa na área 

de assistência obstétrica. A estratégia de busca utilizada nesta etapa está detalhada no Quadro 2. 

Quadro 2: Bases de dados e suas respectivas estratégias de busca 

 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

BVS/Lilacs* 

(Via Portal Capes) 

(Histerectomia OR Hysterectomy OR Histerectomía OR Hystérectomie OR "Histerectomia 

Vaginal" OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Histerectomía Vaginal" OR "Hystérectomie 

vaginale" OR "Colpo-Histerectomia" OR Laparotomia OR Laparotomy OR Laparotomía 

OR Laparotomie OR "Vaginal Hysterectomy" OR Colpohysterectomy) AND ("Hemorragia 

Pós-Parto" OR "Postpartum Hemorrhage" OR "Hemorragia Posparto" OR "Hémorragie de 

la délivrance" OR "Delayed Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum 

Hemorrhage") 

WOS 

(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Postpartum Hemorrhage" OR "Delayed 

Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum Hemorrhage") 

COCHRANE 

(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Postpartum Hemorrhage" OR "Delayed 

Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum Hemorrhage") 

SCOPUS 
(Via Portal Capes) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Postpartum Hemorrhage" OR "Delayed 

Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum Hemorrhage") 

EMBASE 

(Via Portal Capes) 
('hysterectomy' OR 'vaginal hysterectomy') AND ('postpartum hemorrhage') 

MEDLINE 

(Via PubMed) 

(Hysterectomy OR "Hysterectomy, Vaginal" OR "Vaginal Hysterectomy" OR 

Colpohysterectomy) AND ("Postpartum Hemorrhage" OR "Delayed 

Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum Hemorrhage") 

* Os resultados do MEDLINE foram excluídos da BVS, uma vez que eles serão analisados via PubMed. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

 

No entanto, observou-se uma escassez de produções científicas que abordassem diretamente 

essa interface temática na segunda etapa da busca, optando-se por manter apenas o escopo inicial 

da revisão apresentado no quadro 1. 

As buscas nas bases de dados foram realizadas pela pesquisadora principal no período de 
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outubro a novembro de 2025, seguindo a estratégia previamente definida para cada base de dados. 

A construção das estratégias de busca foi conduzida de forma sistemática, com adaptação da 

sintaxe específica para cada base consultada. Para garantir maior rigor metodológico e 

sensibilidade na recuperação dos estudos, a estratégia foi revisada e validada por bibliotecário com 

experiência em pesquisa em bases de dados científicas, que auxiliou na adequação dos descritores 

controlados (DeCS e MeSH), termos livres e operadores booleanos utilizados 

2.3 Seleção e extração dos dados 

O gerenciamento e a triagem dos registros identificados foram realizados na plataforma 

Rayyan®. Após a remoção automática e manual das duplicatas, o processo de seleção foi conduzido 

de forma duplo-cega. Na primeira fase, dois revisores, de forma independente e cega entre si, 

avaliaram todos os artigos pela leitura de títulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade 

pré-definidos. Os conflitos de inclusão ou exclusão gerados entre os dois revisores foram 

encaminhados para um terceiro pesquisador revisor, que realizou a avaliação dos artigos em 

discordância e tomou a decisão final, solucionando os impasses. Os artigos aprovados nesta etapa 

avançaram para a leitura na íntegra. A extração dos dados foi realizada por meio de um formulário 

padronizado, contendo as seguintes informações: autor, ano, país, base de dados, revista de 

publicação, tipo de estudo, população e amostra, objetivo, principais resultados, idioma e palavras-

chave. 

Não foi realizado resgate de estudos por meio de busca manual nas listas de referências dos 

artigos incluídos ou em outras fontes complementares. Dessa forma, a identificação dos estudos 

elegíveis baseou-se exclusivamente nas estratégias de busca sistematizadas conduzidas nas bases 

de dados selecionadas para esta revisão. 

2.4 Análise e síntese dos dados 

 

Os dados extraídos foram organizados de forma descritiva, permitindo a identificação de 

padrões, lacunas e tendências na literatura. A síntese buscou responder à questão de pesquisa, 

destacando as repercussões físicas (alterações anatômicas, disfunções sexuais, incontinência 

urinária) e emocionais (impacto na identidade, sexualidade, qualidade de vida) dentre outras, mais 

prevalentes. Os resultados foram discutidos à luz do referencial teórico, com o objetivo de mapear 

e consolidar o conhecimento existente sobre as repercussões físicas e emocionais da histerectomia. 
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3 RESULTADOS 

 

A busca inicial resultou em 218 artigos, sendo 80 provenientes da WOS, 42 da BVS, 36 da 

PubMed, 36 da Cochrane, 17 da Scopus e 7 da Embase. Após a remoção de 7 duplicatas, 211 artigos 

foram selecionados para leitura dos títulos e resumos. Nesta fase, 184 artigos foram excluídos, 

restando 27 estudos potencialmente relevantes para leitura de texto completo. Após a leitura na 

íntegra, 23 estudos foram excluídos, visto que, 6 não abordavam diretamente os impactos  físicos 

e emocionais percebidos pelas mulheres, focando em aspectos técnicos-cirúrgicos, 

comparações de técnicas ou custo-efetividade; e 17 incluíam populações com a idade média ou faixa 

etária superior a 49 anos, não se restringindo portanto, a mulheres em idade fértil, conforme definido 

para este trabalho (geralmente considerada até os 49 anos). O fluxograma a seguir ilustra as etapas 

de seleção dos estudos que compõem essa pesquisa. 

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR 2020 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

 

Sendo assim, a presente revisão de escopo foi fundamentada na análise crítica de 4 estudos 

que atenderam integralmente aos critérios de inclusão, publicados entre 2022 e 2023. Os estudos 

incluídos compreendem uma revisão sistemática e meta-análise (Dedden et al., 2023), um estudo 

retrospectivo (Zheng et al., 2022), um estudo transversal (Reddy et al., 2022) e um ensaio clínico 

(Xie et al., 2022), oriundos das bases de dados Web of Science (WOS) e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), com pesquisas conduzidas na China (2), Holanda (1) e Índia (1). Os quatro artigos 
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selecionados são apresentados a seguir, conforme suas temáticas, visto que estas não convergem. 

 

3.1 Repercussões na função sexual 

 

O impacto da histerectomia na função sexual foi o foco central de uma revisão sistemática 

e meta-análise conduzida na Holanda. O estudo, que sintetizou dados de pesquisas com mulheres 

submetidas ao procedimento por condições benignas, concluiu que a histerectomia não está 

associada a efeitos negativos na função sexual global. Esta conclusão foi sustentada principalmente 

devido a histerectomia subtotal ter sido associada a uma melhora na função sexual e a histerectomia 

total a uma melhora na dor durante a relação sexual. A ooforectomia bilateral concomitante foi 

identificada como um fator que pode melhorar sistematicamente o desejo, excitação, lubrificação e 

orgasmo. Contudo, a literatura é bastante heterogênea no que tange às alterações da função sexual 

associadas à histerectomia, não sendo possível determinar a direção das alterações sexuais ou a 

tendência de disfunção sexual em todas as mulheres submetidas a esta cirurgia (Dedden et al., 2023). 

3.2 Repercussões físicas e na qualidade de vida 

 

Os achados sobre as repercussões físicas apresentam uma perspectiva de melhoria 

sintomática. Um estudo retrospectivo que avaliou mulheres submetidas a histerectomia 

laparoscópica total por miomatose uterina sintomática, demonstrou uma melhora significativa na 

qualidade de vida (QV) pós-operatória, correlacionada com a resolução dos sintomas incapacitantes. 

Parâmetros objetivos como os níveis séricos dos hormônios luteinizante (LH), folículo-estimulante 

(FSH) e estradiol (E2), foram analisados nesta pesquisa. A histerectomia teve pouco impacto na 

função ovariana, o que foi considerado como benéfica para a melhoria na QV. Este estudo, contudo, 

apresentou grande enfoque na comparação de técnicas cirúrgicas, não se atendo exclusivamente à 

melhoria da QV em pacientes histerectomizadas (Zheng et al., 2022). 

3.3 Repercussões relacionadas à menopausa cirúrgica 

 

A ocorrência e a gravidade dos sintomas do climatério em mulheres histerectomizadas foram 

investigadas em um estudo transversal na Índia. Os resultados revelaram uma alta prevalência e 

gravidade de sintomas menopausais como fogachos (ondas de calor), suores noturnos, ansiedade e 

distúrbios do sono, seis semanas após a histerectomia. Sintomas urogenitais, dores musculares e 

articulares e queixas psicológicas foram mais comuns doze semanas após o procedimento. Todavia, 

o estudo possui a limitação de ter tido uma amostra com 100 participantes, o que não permite uma 

generalização quanto aos sintomas frequentemente relatados 
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nas mulheres após histerectomia (Reddy et al., 2022). 

 

3.4 Repercussões psicoemocionais e a eficácia de intervenções 

 

O aspecto psicológico foi abordado de forma interventiva em um estudo realizado na China. 

A pesquisa avaliou o efeito de uma intervenção psicológica baseada em terapia cognitivo-

comportamental (TCC) no pós-operatório de mulheres histerectomizadas. Para tal, o estudo afirmou 

que a histerectomia afeta substancialmente as estruturas anatômicas do assoalho pélvico, que por 

sua vez pode ser considerado com um fator de risco para prolapso de órgão pélvico (POP). Essa 

complicação impacta consideravelmente a QV das mulheres, especialmente o seu estado 

psicológico. Nesse sentido, a pesquisa dividiu a amostra em dois grupos, um grupo que recebeu a 

intervenção psicológica apresentou melhorias significativamente maiores na função dos músculos 

do assoalho pélvico e reduções mais acentuadas nos escores de ansiedade e depressão, em 

comparação ao grupo controle, que recebeu apenas os cuidados habituais. Este achado evidencia 

que as repercussões emocionais negativas, como ansiedade e depressão, são comuns após a 

histerectomia, mas podem ser efetivamente mitigadas por meio de suporte psicológico estruturado 

(Xie et al., 2022). 
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Tabela 1: Síntese dos resultados 

 

 

Autores 

 

Ano 

 

País 

 

Base de 

Dados 

 

Revista de 

Publicação 

 

Tipo de 

Estudo 

 

Objetivo 

 

População e 

Amostra 

 

Principais Resultados 

 

Idioma 

 

Palavras-chave 

 

Dedden, 

S.J. 

 

Werner, 

M.A. 

 

Steinweg, J. 

 

Lissenberg- 

Witte, B.I. 

 

Huirne, 

J.A.F. 

 

Geomini, 

P.M.A.J. 

Maas, 

J.W.N. 

 

2023 

 

Holanda 

 

Web of 

Science 

(WOS) 

 

Journal of 

Sexual 

Medicine 

 

Revisão 

Sistemática 

com 

Meta-análise 

 

Examinar o papel 

da histerectomia 

nas alterações da 

função sexual 

 

Mulheres 

submetidas à 

histerectomia 

por condições 

benignas (dados 

agregados) 

 

Histerectomia por 

condições benignas não 

está associada a efeitos 

negativos na função sexual 

global, embora a literatura 

seja heterogênea 

 

Inglês 

 

Função sexual 

feminina, 

Histerectomia, 

Colo do útero, 

Ooforectomia, 

Metanálise, 

Revisão 

sistemática 
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Zheng, L. 

Liu, D. 

Hu, C. 

 

2022 

 

China 

 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

(BVS) 

 

American 

Journal of 

Translational 

Research 

 

Estudo 

Retrospectivo 

de Coorte 

Esclarecer os 

efeitos da 

histerectomia 

laparoscópica 

total nos níveis 

de hormônios 

sexuais, na 

qualidade de vida 

e em 

complicações 

como trombose 

venosa profunda 

de membros 

inferiores em 

pacientes com 

miomas uterinos 

 

90 pacientes 

submetidas a 

histerectomia 

laparoscópica 

total por 

miomas 

 

Histerectomia 

laparoscópica total por 

miomatose melhora 

significativamente a 

qualidade de vida ao 

resolver sintomas 

incapacitantes, com pouco 

impacto na função 

ovariana, embora o estudo 

tenha foco na comparação 

de técnicas cirúrgicas 

 

Inglês 

 

Histerectomia 

laparoscópica 

total, Miomas 

uterinos, 

Hormônios 

sexuais, 

Qualidade de 

vida, 

Complicações 
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Reddy, S. 

 

Kandasamy, 

V. 

 

Shinde, R. 

 

2022 

 

Índia 

 

Web of 

Science 

(WOS) 

 

Journal of 

Clinical and 

Diagnostic 

Research 

 

Estudo 

Transversal 

Avaliar a 

ocorrência e a 

gravidade dos 

sintomas da 

menopausa em 

mulheres 

submetidas à 

histerectomia por 

condições 

ginecológicas 

benignas 

 

120 mulheres 

no 

pós-operatório 

de 

histerectomia 

 

Revela alta prevalência e 

gravidade de sintomas 

climatéricos após 

histerectomia, porém com 

amostra limitada (n=100) 

que impede generalizações 

 

Inglês 

 

Ondas de calor, 

Estado 

hipoestrogênico, 

Histerectomia, 

Menopausa 

cirúrgica 

 

Xie, M. 

Huang, X. 

Zhao, S. 

Chen, Y. 

Zeng, X. 

 

2022 

 

China 

 

Web of 

Science 

(WOS) 

 

Frontiers in 

Medicine 

 

Ensaio Clínico 

(Intervenção 

vs. Controle) 

Avaliar o efeito 

da intervenção 

psicológica na 

função do 

assoalho pélvico 

e nos resultados 

psicológicos após 

histerectomia em 

pacientes com 

indicações 

benignas 

 

100 pacientes 

pós-histerectom 

ia 

 

A intervenção psicológica 

(TCC) resultou em 

melhora superior da 

função do assoalho 

pélvico e redução maior da 

ansiedade e depressão vs. 

cuidados habituais 

 

Inglês 

 

Função do 

assoalho pélvico, 

Depressão, 

Ansiedade, 

Histerectomia, 

Intervenção 

psicológica 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 
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4 DISCUSSÃO 

 

A fim de analisar as repercussões da histerectomia em mulheres em idade fértil e suas 

implicações na assistência clínica, os achados foram organizados em quatro categorias temáticas, 

apresentadas a seguir: 

4.1 O impacto na função sexual: um desfecho multifatorial e delicado 

 

O principal resultado da meta-análise de Dedden et al. (2023) indica que não há efeitos 

negativos na função sexual global após a histerectomia por condições benignas, achado que está 

alinhado com a revisão anterior de Kazemi; Alimoradi; Tavakolian (2021). Dedden et al. (2023) 

também aponta diferenças nos desfechos, conforme o tipo de procedimento realizado, incluindo a 

histerectomia subtotal, a total e aquela associada à ooforectomia bilateral. 

Na histerectomia subtotal, observou-se melhora na função sexual, embora os autores não 

especifiquem em quais aspectos foi observada essa melhora ocorreu. Já na histerectomia total, houve 

redução da dor durante a relação sexual. Por sua vez, a histerectomia combinada com ooforectomia 

bilateral apresentou melhorias significativas em múltiplas dimensões da função sexual, incluindo 

desejo, excitação, lubrificação e orgasmo. 

Conforme demonstrado por Zheng et al. (2022), muitas mulheres experimentam melhora 

global na QV após a resolução de condições clínicas debilitantes. Para aquelas que sofriam de 

dispareunia severa associada à endometriose ou sangramento intenso, o alívio desses sintomas 

frequentemente se associa à melhora da função sexual, como também apontam Dedden et al. (2023). 

No entanto, é preciso cautela na interpretação desses achados, pois a heterogeneidade populacional 

dos estudos impede que sejam diretamente comparados entre si ou utilizados de forma isolada como 

base para a definição de condutas clínicas. 

Assim, a avaliação pré-operatória deve incluir uma discussão honesta e individualizada 

sobre essas possíveis mudanças, equilibrando a expectativa de alívio dos sintomas com a 

possibilidade de alterações na resposta sexual ou não, especialmente nos casos em que a 

ooforectomia estiver planejada. 

4.2 Repercussões físicas e o paradoxo hormonal 

 

O estudo de Zheng et al. (2022) oferece uma perspectiva importante sobre as repercussões 

físicas. A melhora significativa na QV corrobora que, para indicações bem estabelecidas como 

miomatose sintomática, a histerectomia é uma intervenção altamente eficaz. No entanto, a 
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constatação de uma redução significativa nos níveis de estradiol (E2) mesmo com a preservação 

ovariana é um dado que merece atenção. Este fenômeno, descrito na literatura como "falência 

ovariana prematura pós-histerectomia", sugere que a cirurgia pode comprometer a vascularização 

ovariana, levando a uma diminuição da reserva e da função endócrina (Huang, Y. et al., 2023). 

Embora muitas mulheres não desenvolvam sintomas vasomotores clinicamente evidentes, essa 

alteração hormonal subclínica pode ter implicações a longo prazo para a saúde metabólica e óssea, 

reforçando a necessidade de se adotar técnicas cirúrgicas que maximizem a preservação vascular. 

4.3 A menopausa cirúrgica: uma iatrogenia com consequências de longo prazo 

 

Os achados de Reddy et al. (2022) sobre a alta gravidade dos sintomas menopausais em 

mulheres histerectomizadas, principalmente naquelas submetidas à ooforectomia bilateral, ecoam 

um consenso robusto na literatura. A menopausa cirúrgica induzida antes dos 45 anos está associada 

a uma carga sintomática mais intensa do que a menopausa natural, e a riscos aumentados de 

osteoporose, doenças cardiovasculares e declínio cognitivo precoce (Price et al., 2025). Este 

resultado é um alerta contundente contra a prática da ooforectomia profilática rotineira em mulheres 

de baixo risco. A decisão deve ser fundamentada em indicações genéticas sólidas (como mutações 

BRCA1 ou na presença de doença ovariana). Para as mulheres que necessitam da ooforectomia, o 

estudo sublinha a imperativa oferta e manejo adequado da Terapia Hormonal (TH), a intervenção 

mais eficaz para mitigar esses riscos e melhorar a qualidade de vida (Lorite et al., 2023). 

4.4 A centralidade do cuidado psicossocial e a prevenção de morbidade 

 

O ensaio clínico de Xie et al. (2022) é, talvez, o estudo de maior impacto translacional desta 

revisão. Ao demonstrar que uma intervenção psicológica estruturada (TCC) pode melhorar 

significativamente tanto a função física (assoalho pélvico) quanto os desfechos emocionais 

(ansiedade e depressão), ele fornece evidência clara de que as repercussões negativas não são 

inevitáveis. A histerectomia é um evento que frequentemente desencadeia um processo de luto pela 

perda da fertilidade e por uma reconfiguração da identidade corporal feminina (Bottomley, D. et al., 

2023). A ansiedade e a depressão pós-operatórias, portanto, não são meras "fraquezas", mas 

respostas compreensíveis a uma perda significativa. 

A eficácia da intervenção de Xie et al. (2022) valida a necessidade de integrar o suporte 
 

1 BRCA (Breast Cancer) é a abreviatura utilizada para referir-se aos genes que, quando presentes no DNA humano, 

desencadeiam alto risco de câncer de mama devido à forte predisposição hereditária decorrente de mutações genéticas. 

As mais comumente associadas são as dos genes BRCA 1 e 2 que representam de 30 a 50% dos casos de câncer de 

mama (Brasil, 2025). 
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psicológico especializado, ao fluxo padrão de cuidado perioperatório. Isso inclui aconselhamento 

pré-operatório que vai além dos riscos físicos, abordando expectativas, medos e significados 

simbólicos da cirurgia, bem como o acompanhamento pós-operatório que monitore ativamente o 

bem-estar mental. Este cuidado integrado, que compreende a mulher em sua totalidade 

biopsicossocial, é a chave para transformar a histerectomia de um procedimento meramente técnico, 

em um processo de cuidado que verdadeiramente promova a saúde e o bem-estar integral. 

4.5 Limitações 

 

Uma das principais limitações desta revisão refere-se à escassez de estudos que abordem 

especificamente as repercussões da histerectomia em mulheres em idade fértil, o que restringe a 

amplitude das evidências disponíveis e compromete, em certa medida, a comparabilidade entre os 

resultados encontrados. Além disso, a heterogeneidade metodológica entre os estudos incluídos — 

relacionada aos diferentes delineamentos, contextos clínicos e instrumentos de avaliação utilizados 

— dificulta a realização de análises mais aprofundadas e comparativas entre os achados. Entretanto, 

essa lacuna na literatura também evidencia a necessidade de ampliação das investigações científicas 

sobre o tema, especialmente com delineamentos metodológicos mais robustos e que considerem as 

múltiplas dimensões físicas, emocionais e psicossociais vivenciadas por mulheres submetidas à 

histerectomia em idade reprodutiva. 

Os estudos incluídos, embora metodologicamente sólidos, provêm de contextos geográficos 

específicos (Holanda, China, Índia), o que pode limitar a generalização dos achados para outras 

realidades socioculturais, onde os significados atribuídos ao útero e à fertilidade podem variar. 

Ademais, a escassez de estudos (n=4) após o rigoroso processo de filtragem evidencia uma carência 

na literatura de pesquisas que, simultaneamente, foquem em mulheres jovens e avaliem desfechos 

físicos e emocionais de forma abrangente e multidimensional. 

Outrossim, o pequeno número de artigos que abordam as repercussões da histerectomia em 

mulheres em idade fértil, e a ausência de estudos sobre as repercussões desta cirurgia por HPP, 

instiga a pensar o quanto o tema é negligenciado. A histerectomia por HPP é um recurso extremo 

para salvar a vida da mulher, e esta patologia acomete aproximadamente 5% a 10% dos partos em 

todo o mundo, configurando-se como a principal causa de morbimortalidade materna evitável. 

Estima-se que a hemorragia pós-parto grave ocorra em cerca de 1% a 3% dos nascimentos, podendo 

evoluir para instabilidade hemodinâmica e necessidade de intervenções invasivas (Sunoqrot; 

Keivan; Ahmadzia, 2025). 

A histerectomia periparto, embora rara, apresenta incidência variável entre 0,02% e 0,1% 
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dos partos em países de alta renda, com taxas mais elevadas em contextos de baixa e média renda, 

podendo alcançar 1 a 2 casos por 1.000 nascimentos (Kallianidis et al., 2023). Apesar de sua baixa 

frequência relativa, trata-se de procedimento associado a importantes repercussões físicas, 

reprodutivas, hormonais, psicológicas e sociais, especialmente quando realizado em mulheres 

jovens e com desejo reprodutivo preservado. 

Nesse contexto, a escassez de investigações que explorem as consequências a médio e longo 

prazo da histerectomia por HPP evidencia uma lacuna relevante no conhecimento científico, 

reforçando a necessidade de estudos que ampliem a compreensão dos impactos biopsicossociais 

dessa intervenção. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Os achados desta revisão de escopo evidenciam a natureza multifacetada das repercussões 

da histerectomia para mulheres em idade reprodutiva. Embora o procedimento se configure como 

uma intervenção benéfica e resolutiva, ele acarreta riscos físicos, sexuais e emocionais 

significativos. A compreensão dos desfechos clínicos reside não apenas no aprimoramento da 

técnica cirúrgica, mas, fundamentalmente, na adoção de um cuidado integral. Este modelo deve 

abranger uma indicação criteriosa, uma comunicação empática que prepare a mulher para a 

complexidade da experiência e um suporte pós-operatório capaz de contemplar de forma equânime, 

as dimensões física/funcional e psicossocial da recuperação. 

Acredita-se que os resultados do presente estudo contribuam para prática clínica e para o 

desenvolvimento de uma assistência de enfermagem obstétrica mais sensível, qualificada e melhor 

informada sobre as necessidades e experiências das mulheres histerectomizadas, entendendo-se que, 

a histerectomia deve ser vista não como um fim em si mesma, mas como um evento significativo 

na trajetória de saúde da mulher, que demanda um acompanhamento compassivo e competente.
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