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Abstract A case-control study was conducted to investigate risk factors for hysterectomy among
women using the public health system in Northeast Brazil. The cases were 373 women aged 30-
54 years that had undergone elective hysterectomy for benign pelvic conditions. Controls were
742 women with preserved uterus selected from public health clinics. Data were collected
through a review of medical records and a personal interview using a structured, pre-tested ques-
tionnaire. Unconditional multiple logistic regression was applied in the analysis. Women at
greater risk for hysterectomy were those with a higher per capita family income, zero to three
children, a history of medical consultation for menstrual problems, hospitalization for gyneco-
logical problems, or tubal ligation before age 30 years. Menopause and a history of stillbirth ap-
peared as protective factors in the statistical analysis.
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Resumo Realizou-se um estudo de caso-controle exploratdrio para investigar fatores de risco
para histerectomia entre usudrias do setor piiblico de satide em Recife, Pernambuco, Brasil. Os
373 casos sao mulheres com idade entre 30 e 54 anos, submetidas a histerectomia eletiva por
condigdo pélvica benigna. Os controles, 742 mulheres com titero preservado, foram selecionados
em centros de satide. Os dados foram coletados em entrevistas, com um questiondrio estruturado
e pré-testado, ou transcritos dos prontudrios médicos. Com base em regressdo logistica miiltipla
ndo-condicional, foram identificados como fatores de risco para histerectomia: a renda familiar
per capita relativamente maior, a nuliparidade e a paridade de até trés filhos, a demanda por
cuidados médicos por problemas menstruais, o antecedente de distiirbio menstrual ou de morbi-
dade do colo uterino, a hospitalizagdo por causa ginecoldgica e a presenca de laqueadura tubd-
ria antes dos trinta anos. A histéria prévia de filho nascido morto e a menopausa se constitui-
ram em fatores de protegdo.

Palavras-chave Histerectomia; Satide da Mulher; Satide Reprodutiva; Estudos de Casos e Con-
trole
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Introducéo

A histerectomia consiste na remocao cirdrgica
do ttero. As informacdes disponiveis nao per-
mitem estimar a prevaléncia deste procedi-
mento entre mulheres brasileiras. Todavia, no
Sistema Unico de Satide (SUS), a histerectomia
é a segunda cirurgia mais freqiiente entre mu-
lheres em idade reprodutiva, sendo precedida
apenas pelo parto cirtdrgico. Em 1999, foram
realizadas 93.597 histerectomias em unidades
hospitalares do SUS (DATASUS, 1999). A seme-
lhanc¢a do que ocorre em outros paises (Treloar
et al., 1999; Wilcox et al., 1994), a grande maio-
ria é indicada por enfermidades benignas (DA-
TASUS, 1999). No ano citado, as neoplasias ma-
lignas representaram 5,1% das histerectomias
realizadas no pais e 16,7% daquelas realizadas
em Recife (DATASUS, 1999).

As comparagdes internacionais mostram
grandes discrepancias nos niveis, tendéncia e
padrdes de indicacdo de histerectomia entre os
paises (Settnes & Jorgensen, 1996; Wilcox et al.,
1994), e entre dreas de um mesmo pais (Roos,
1984). As pesquisas que enfocaram os fatores
que predispdoem as mulheres a realizacdao da
histerectomia mostram que as taxas de ocor-
réncia dessa cirurgia podem elevar-se em fun-
¢ao de caracteristicas sociodemogréficas, do pa-
drao reprodutivo (em especial, com o aumento
daidade e da paridade) e de certas praticas con-
traceptivas — uso do dispositivo intra-uterino
ou de contraceptivos orais por longo prazo, e
ap6s laqueadura tubdria (Brett et al., 1997;
Goldhaber, 1993; Treloar et al., 1999).

Alguns estudos evidenciam que o contexto
sociocultural no qual se realizam as praticas de
sadde voltadas as mulheres pode influenciar a
freqiiéncia de realizacao da cirurgia. Assim, a
possibilidade de acesso aos servigos de satide
(Roos, 1984), a filiacdo a plano privado de as-
sisténcia (Haas et al., 1993), as caracteristicas
do provedor das a¢des de satide (Luoto et al.,
1997) e dos médicos consultados, as atitudes e
crencas destes médicos com respeito ao proce-
dimento, como também, o desejo da mulher em
evitar a cirurgia (Bickell et al., 1994; Domenig-
hetti et al., 1988), sdo fatores que podem expli-
car parte da variacao observada no risco de his-
terectomia entre mulheres de uma mesma po-
pulagao.

Este estudo teve por objetivo investigar fa-
tores de risco associados a histerectomia entre
usudarias do SUS em Recife, capital do Estado
de Pernambuco, buscando-se conhecer ele-
mentos que participam na configuracao dessa
prdtica no ambito do setor ptblico de satide.
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Metodologia

Realizou-se um estudo de caso-controle explo-
ratério, sediado em cinco grandes hospitais do
SUS. Dos hospitais selecionados, dois sao ge-
renciados pelo Estado, dois sao hospitais de
ensino universitdrio e o outro é privado, con-
veniado ao SUS.

Defini¢édo e selegdo dos casos
e dos controles

Os casos representam todas as mulheres, resi-
dentes em Recife, com idades entre 30 e 54
anos, submetidas a histerectomia eletiva nos
hospitais selecionados, entre 4 de abril de 1999
e 3 de abril de 2000, identificados por meio dos
registros das cirurgias e das admissoes ao in-
ternamento. Foram inelegiveis aquelas em que
a cirurgia ocorreu associada a gravidez ou re-
sultou de neoplasia maligna, sendo os pron-
tudrios médicos e laudos histopatolégicos re-
vistos para confirmacao. Os controles sdo mu-
lheres, também residentes em Recife, que refe-
riram ter o ttero preservado, selecionadas de
forma aleatéria nos ambulatérios de clinica
médica dos centros de satide nos quais os ca-
sos foram diagnosticados e as cirurgias indica-
das. Foram inelegiveis as gestantes, puérperas
e aquelas que informaram o diagndstico prévio
de cancer ginecolégico. Os casos foram parea-
dos aos controles por freqiiéncia pela idade,
em faixas de cinco anos, na razao de 2:1.

Produc¢do dos dados
e categorizagdo das variaveis

Os dados provéem de entrevistas face a face
para a aplicacdo de questiondrio estruturado e
pré-codificado. Estas foram realizadas nas uni-
dades de satide, sendo os casos entrevistados
apo6s a cirurgia ainda no periodo de hospitali-
zagao. Foram coletadas informacdes sobre po-
tenciais fatores de risco para histerectomia, in-
cluindo-se caracteristicas s6cio-demograficas;
histéria menstrual, reprodutiva e de morbida-
de ginecoldgica; uso de contracepcao e de ser-
vigcos de satide.

Para a categorizacao do padrdo menstrual
prevalente ao inicio da vida adulta (em torno
dos vinte anos) e daquele predominante nos
cinco anos que antecederam a cirurgia, em ci-
clos sem ou com transtorno menstrual, foram
utilizados os parametros: dor menstrual, nti-
mero de dias de sangramento, regularidade e
duracao do ciclo menstrual, como descritos pe-
las entrevistadas. Maiores detalhes encontram-
se em outro local (Barreto-de-Aratjo, 2002).



Andlise dos dados

A selecao das varidveis para inclusdo na andlise
multivariada foi baseada na revisao da literatu-
ra especifica e nos dados empiricos, sendo in-
cluidas na modelagem aquelas varidveis cuja
associacdo com o efeito estudado, na andlise
bivariada, atingiu nivel de significdncia estatis-
tica igual ou inferior a 0,20 (valor de p). Na ané-
lise de regressao logistica miltipla ndo condi-
cional utilizou-se o procedimento backward,
sendo as varidveis selecionadas para exclusao
do modelo com base no nivel de significancia
para a razao de maxima verossimilhanca (RMV).
Para a avaliacao de significancia estatistica das
associacoes encontradas, foram obtidos o inter-
valo de confianca a 95% e o valor p. Nesta eta-
pa, as varidveis categdricas (que apresentaram
anteriormente ponto de corte definido), foram
transformadas em dicotomicas. A renda foi di-
cotomizada utilizando-se o valor mediano, que
correspondeu a metade do saldrio minimo em
vigéncia na época da pesquisa (R$ 136,00).
Inicialmente, as varidveis foram divididas
em dois grupos, tendo por referéncia a literatu-
ra sobre o tema: um composto por varidveis que
expressavam processos ou eventos biolégicos —
modelo biolégico: nunca ter engravidado, ter ti-
do filho natimorto, ter tido hospitalizacao por
causa ginecolégica, ter realizado cirurgia gine-
colégica prévia, referir distiirbio menstrual aos
vinte anos, relatar antecedente de morbidade
do colo do ttero, ter histéria de demanda por
cuidados médicos por sangramento uterino, e
relatar o uso da pilula por cinco anos ou mais; e
0 outro, por varidveis que representavam carac-
teristicas das mulheres com maior potencial
para influir na decisdao médica quanto a indi-
cacao da histerectomia — modelo motivacional:
nunca ter vivido em unido, participacao na for-
c¢a de trabalho, vida sexual ativa, paridade, me-
nopausa, laqueadura tubdria, idade na tltima
gestacdo e renda per capita familiar. No pro-
cesso de modelagem, a idade das mulheres foi
introduzida como varidvel continua. O proces-
samento para a andlise estatistica foi efetuado
utilizando-se o programa SPSS-PC versdo 8.00.

Resultados

Foram entrevistadas 1.115 mulheres, sendo 373
casos e 742 controles. Dentre os casos elegiveis
houve dois 6bitos (0,5%), oito perdas (2,1%) e
quatro recusas a participac¢ao (1,0%). Entre os
controle elegiveis houve quatro recusas (0,5%).

Em todas as cirurgias, o procedimento ado-
tado foi a histerectomia total, que em 24,1% dos
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casos esteve associada a salpingo-ooforectomia
bilateral. Nos casos em que os dois ovdrios fo-
ram removidos, 94,4% nao apresentaram anor-
malidades ao exame histopatolégico. Quanto
ao padrao de indicacdo, o diagnéstico de leio-
mioma uterino — tumor benigno das fibras mus-
culares do ttero - foi responsével por 91,9%
das cirurgias.

Dado ao pareamento de freqiiéncia aplica-
do a idade, a distribuicdo por grupo etdrio foi
idéntica entre os dois grupos. A tabela 1 suma-
riza as caracteristicas s6cio-demograficas para
os casos e os controles. O fato das mulheres te-
rem ou ndo companheiro ou vida sexual ativa a
época da pesquisa ndo influenciou o risco de
histerectomia (Tabela 1).

Os principais resultados sobre a histéria re-
produtiva e contraceptiva sdo apresentados na
Tabela 2. Dentre as mulheres que realizaram
histerectomia hd uma propor¢ao maior que
nunca teve filhos ou engravidou. Contudo, o
risco de histerectomia ndo aumentou de forma
linear em funcao do nimero de partos (teste
para tendéncia linear p = 0,240, excluida a pa-
ridade zero). As caracteristicas das entrevista-
das diferem dentro de cada um dos niveis de
paridade (Tabela 3).

Quanto as perdas fetais, a ocorréncia de na-
timorto foi relatada com mais freqiiéncia pelos
controles do que pelos casos; porém, nao foram
observadas diferencas quanto a histéria de abor-
tamentos (Tabela 2). Para os abortos esponta-
neos, provocados ou o total destes, o ajuste pe-
lo efeito da paridade aproximou ainda mais os
resultados da hipé6tese nula (valores de p > 0,20).

O padrao de uso de métodos contracepti-
vos reafirmou a predominéncia da pilula e da
laqueadura tubdria sobre as demais formas de
regulacao da fecundidade no Brasil. Na etapa
inicial da andlise, nao ficou evidenciada uma
associagdo entre laqueadura tubdria e histerec-
tomia (Tabela 2), mas, ao ajuste pelo efeito da
paridade, varidvel identificada como confundi-
dora para a associa¢ao, o risco de histerectomia
foi maior entre as mulheres com laqueadura
tubdria do que entre aquelas sem laqueadura.
As mulheres que usaram pilula por cinco anos
ou mais, tiveram um risco de histerectomia
mais elevado (OR =1,46; 1C95%: 1,02-2,09; p =
0,0299), em comparacao aquelas que usaram a
pilula por periodo mais curto.

A Tabela 4 apresenta as varidveis relativas a
histéria menstrual e de morbidade ginecoldgi-
ca, e a freqiiéncia de uso de servicos de gineco-
logia. A existéncia de alteracdo do padrao mens-
trual foi a razdo pela qual iniciou-se a investi-
gacdo clinica que determinou a indicacdo da
histerectomia em 51,7% dos casos.
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas dos casos de histerectomia e dos controles.

Caracteristicas Casos Controle OR néo ajustada
n % n % OR 1C95% valor-p
Idade (anos completos)1
30-34 34 9,1 68 9,2 1
35-39 74 19,8 148 19,9
40-44 101 27,1 202 27,2
45-49 111 29,8 219 29,5
50-54 53 14,2 105 14,2
Situagao conjugal
Nunca esteve 36 9,7 42 57 1,69 1,03-2,77 0,0027
Ja esteve 73 19,7 175 23,8 0,82 0,60-1,14 0,2196
Esta em unido 262 70,7 517 70,4 1,00 2
Presenga de companheiro
Nunca teve 21 5,6 27 3,6 1,53 0,82-2,87 0,2015
N&o tem 90 24,1 198 26,7 0,90 0,66-1,21 0,4626
Tem 262 70,2 517 69,7 1,00 2
Insercdo no mercado
de trabalho3
Sim 225 60,3 375 39,7 1,49 1,15-1,93 0,0020
N&o 148 50,5 367 49,5 1,00 2
Renda familiar mensal
per capita (em Reais)
68,17 e + 208 62,7 280 43,7 2,16 1,63-2,86 0,0000
Até 68,17 reais 124 37,3 361 56,3 1,00 2
Escolaridade4
Néo frequientou escola 37 10,0 86 11,8 1,00 2
Ensino basico 167 68,7 328 69,4 1,18 0,76-1,86 0,5063
Ensino fundamental 118 10,8 231 10,9 1,19 0,74-1,93 0,5184
Ensino médio ou mais 39 10,5 58 7,9 1,56 0,77-2,18 0,1541

1 Variavel submetida ao pareamento de freqiiéncia, por isso néo inclui o calculo de OR.

2 Categoria de referéncia.
3 Refere-se aos doze meses que antecederam a cirurgia.

4 Estdo incluidas nas categorias as mulheres que cursaram uma ou mais séries correspondentes ao grau especificado.

OR = odds ratio.

Analise multivariada

No modelo biolégico foi identificada uma as-
sociacdo positiva entre histerectomia e presen-
ca de distiirbios menstruais aos vinte anos, de-
manda por cuidados médicos por problemas
menstruais, antecedente de morbidade (referi-
da) do colo uterino, hospitalizacdo por causa
ginecoldgica e ja ter engravidado. A histéria
pregressa de gravidez que resultou em nati-
morto mostrou um efeito protetor (Tabela 5).
Permaneceram no modelo motivacional co-
mo fatores de risco para histerectomia, a nulipa-
ridade e a paridade de até trés filhos, a presenca
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de laqueadura tubdria e a renda familiar mensal
per capita relativamente maior. Estar na meno-
pausa persistiu como fator de protegao (Tabela 5).

Nesta etapa da andlise, o risco de histerec-
tomia ndo se mostrou associado ao uso prolon-
gado (cinco anos ou mais) de contraceptivo
oral (p = 0,1223), a ocorréncia de cirurgia gine-
colégica prévia (p = 0,3951), a auséncia de vida
sexual ativa (p = 0,2186), ao exercicio de ativi-
dade produtiva (p = 0,1018), ao fato da mulher
nunca ter vivido em unido (p = 0,1649) ou aida-
de das mulheres na tltima gestagao (p = 0,3445),
tendo sido estas varidveis excluidas dos respec-
tivos modelos.



FATORES DE RISCO PARA HISTERECTOMIA EM MULHERES BRASILEIRAS  §411

Tabela 2

Caracteristicas dos casos de histerectomia e controles segundo histéria sexual, reprodutiva e contraceptiva.

Caracteristicas Casos (n = 373) Controles (n = 742) OR néo-ajustada
% n % n OR (1C95%) valor-p

Vida sexual ativa

Nunca teve 4,3 16 3,0 22 0,78 (0,58-1,05) 0,0860
Nao tem 24,7 92 30,0 221 1,36 (0,67-2,74) 0,3596
Sim 71,0 26 67,0 494 1

Numero de gestagdes
Nenhuma 12,6 47 8,0 59 1,77 (1,16-2,71) 0,0083
1 5,6 21 8,0 59 0,79 (047-1,35) 0,3884
2 18,8 70 15,7 116 1,34 (0,95-1,90) 0,0983
3 18,8 70 18,9 140 1,11 (0,79-1,56) 0,5410
4 e mais 44,2 165 49,5 367 1
Média (desvio-padréo) 3,69 2,89 4,18 3,21 (Mann Whitney, p=0,0180)

Numero de filhos tidos (paridade) 0,0036
Nenhum 14,5 54 8,8 66 2,10 (1,35-3,28) 0,0004
1 8,3 31 10,6 78 1,02 (0,62-1,68) 0,9263
2 24,1 90 21,3 158 1,47 (1,03-2,09) 0,0273
3 23,6 88 21,2 157 1,44 (1,01-2,06) 0,0354
4 e mais 29,5 110 38,1 283 1
Média (desvio-padréo) 3,01 2,36 3,47 2,66 (Mann Whitney, p= 0,004)

Numero total de abortos
1 e mais 33,0 123 37,1 275 0,84 (0,0,64-1,10) 0,2014
Nenhum 67,0 250 62,9 467 1

Abortos espontaneos
1 e mais 23,9 89 28,8 214 0,77 (0,57-1,04) 0,0905
Nenhum 76,1 284 71,2 528 1

Abortos induzidos
1 e mais 13,7 51 11,5 85 1,22 (0,83-1,80) 0,3317
Nenhum 86,3 322 88,5 657 1

Filhos nascidos mortos
1 e mais 4,8 18 8,2 61 0,57 (0,32-1,00) 0,0372
Nenhum 95,2 355 91,8 681 1

Idade na primeira gravidez
<15 7,1 23 5,8 39 1,65 (0,89-3,06) 0,1114
15-19 43,0 139 42,8 289 1,35 (0,91-2,00) 0,1406
20-24 35,9 116 32,8 222 1,46 (0,97-2,20) 0,0674
25 e mais 13,9 45 18,6 126 1

Idade na ultima gravidez
<19 4,3 14 3,3 22 2,04 (0,86-4,82) 0,1145
20-24 24,1 78 19,5 131 1,91 (1,12-3,26) 0,0154
25-29 35,9 116 31,6 212 1,75 (1,07-2,90) 0,0259
30-34 25,1 81 28,3 190 1,37 (0,81-2,30) 0,2590
35 e mais 10,5 29 17,3 93 1

Laqueadura tubéria
Sim 70,2 261 68,2 505 1,09 (0,83-1,45) 0,5597
Nao 29,8 111 31,8 235 1

Contraceptivo oral2
Sim 63,0 225 62,6 451 1,02 (0,78-1,33) 0,9549
Nao 37,0 132 37,4 269 1

Uso do DIU2
Sim 1,4 5 3,2 23 0,43 (0,16-1,14) 0,1030
Nao 98,6 352 96,8 696 1

1 Categoria de referéncia.
2 Uso atual ou no passado.
OR = odds ratio.
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Tabela 3

Caracteristicas selecionadas dos casos de histerectomia e controles segundo a paridade (nimero de filhos tidos).

Caracteristicas Paridade (%)

Casos Controles

Nenhum la3 4 e mais Nenhum la3 4 e mais

(n =54) (n=209) (n=110) (n = 66) (n=393) (n=283)
Idade inferior a 40 anos 39,2 35,6 12,9 39,6 39,4 14,6
Renda familiar inferior a medianal 19,6 33,7 51,5 41,7 47,8 71,2
Nunca viveu em unido 54,7 3,3 0,0 55,4 1,0 0,7
Sem companheiro 66,7 22,5 25,5 73,8 25,6 26,9
Sem vida sexual ativa 66,7 22,5 22,9 72,3 27,6 31,4
Nunca usou contracepgao 60,5 7,7 1,8 55,8 8,9 5,0
Refere “dificuldade” p/engravidar 25,8 11,9 0,9 37,1 13,5 5,4
Numero de gestagdes 87% =0 50%Z72 3 50%Z5 908%=0 50%Z3 50%Z6
Com histéria de aborto 13,0 38,8 31,8 9,2 36,0 44,9
Nunca teve parto cirargico 0,0 50,7 49,1 0,0 48,5 59,4
Fez laqueadura tubaria 0,0 77,0 91,7 0,0 69,7 81,9
Esta na menopausa 5,6 3,8 3,6 18,5 13,7 18,4

1 A mediana da renda familiar mensal per capita mensal foi igual a R$ 68,00 (meio salario minimo).

Posteriormente, as varidveis que permane-
ceram no modelo biolégico e no motivacional
foram reunidas em um modelo tnico. Todas as
varidveis presentes no modelo final sdao apre-
sentadas na Tabela 5. Ao final da andlise foram
confirmados como fatores de risco para histe-
rectomia: a renda familiar per capita relativa-
mente maior, a nuliparidade e a paridade de
até trés filhos, a demanda por cuidados médi-
cos por problemas menstruais, o antecedente
de disttirbio menstrual ou de morbidade refe-
rida do colo uterino, a hospitalizacao por cau-
sa ginecoldgica e a presenca de laqueadura tu-
bdria antes dos trinta anos. A histéria prévia de
filho nascido morto e a menopausa se consti-
tuiram em fatores de protecao.

Discussao

Este estudo vem contribuir para conferir visi-
bilidade a pratica da histerectomia no Brasil,
que, como mostra a literatura internacional,
vem se constituindo em um novo elemento no
processo de medicalizagdo do corpo feminino.

As mulheres submetidas a histerectomia
eram relativamente jovens. O aumento do ris-
co de histerectomia com a idade das mulheres
tem sido relatado em outros estudos (Luoto et
al., 1997; Settnes & Jorgensen, 1996), ainda que
nao seja bem compreendido se este fato resul-
taria do aumento, com a idade, de condicoes
ou enfermidades ginecolégicas ou do favoreci-
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mento de solugdes cirlrgicas, em decorréncia
da concepc¢ao médica de que a preservagao do
ltero se faz necessdria unicamente enquanto
mantida a func¢do reprodutiva (Goldhaber et
al., 1993). E possivel que essa distribuicio eta-
ria dos casos reflita a intensificacao do proces-
so de medicalizacao entre as coortes de mulhe-
res mais jovens, acrescido do fato de que o tér-
mino da vida reprodutiva vem ocorrendo em
idade mais jovem (BEMFAM/DHS, 1997).

Dentre as caracteristicas sé6cio-demografi-
cas estudadas, apenas a renda familiar mensal
per capita mostrou-se associada ao risco de his-
terectomia, a despeito de tratar-se de clientela
do setor publico de satide. A associagdo positi-
va entre a situacdo sécio-econdmica e o risco
de histerectomia foi também relatada em ou-
tras pesquisas (Luoto et al., 1997; Settnes & Jor-
gensen, 1996). Isso provavelmente decorre do
acesso desigual a investigacgao clinica e aos pro-
cedimentos terapéuticos, inclusive cirtrgicos,
mesmo em situagdo de pobreza e em segmen-
tos da populacdo com nivel de renda aparente-
mente tao homogéneo como as mulheres en-
trevistadas.

Em contraste com estudos realizados em
outros paises, que relataram um aumento pro-
gressivo do risco de histerectomia com a eleva-
¢ao do nimero de filhos (Brett et al., 1997; San-
tow & Bracher, 1992; Settnes & Jorgensen, 1996),
observou-se um acréscimo do risco na ausén-
cia de paridade e entre as mulheres que tiveram
até trés filhos, tendo-se como grupo de compa-
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Tabela 4

Caracteristicas dos casos de histerectomia e controles segundo histéria menstrual,
de morbidade ginecolégica e uso de servi¢cos de satde.

Caracteristicas Casos Controles OR bruta
% n % n OR (1C95%) valor-p

Idade na menarca (anos)
8-13 64,7 238 61,2 436 1,16 (0,89-1,50) 0,2690
14 e+ 35,3 130 38,8 276 1 - -

Padrdo menstrual prevalente
aos vinte anos

Com transtorno menstrual 8,1 30 2,3 17 3,75 (2,04-6,89) 0,0000
Sem transtorno menstrual 91,9 340 97,7 722 1 - -

Consultou médico por problemas

menstruais
Procurou alguma vez 31,8 118 10,8 80 3,85 (2,80-5,30) 0,0000
Nunca procurou 68,2 253 89,2 661 1 -

Padrdo menstrual prevalente
nos ultimos 5 anos?2

Com transtorno menstrual 95,5 341 47,1 293 23,93 (14,82-40,47) 0,0000
Sem transtorno menstrual 4,5 16 52,9 329 1 - -

Menopausa (Nao/Sim)

N&o 96,0 357 84,1 624 0,22 (0,13-0,39) 0,0000
Sim 4,0 15 15,9 118 1 -
Doengas sexualmente 7,6 28 8,4 62 0,89 (0,56-1,43) 0,6500

transmissiveis (Sim/N&o)

Histéria de morbidade 41,5 152 31,0 228 1,58 (1,22-2,05) 0,0010
do colo uterino (Sim/Né&o)

Hospitalizagdo por causa
ginecolégica (Sim/N&o)

Sim 30,3 112 17,3 128 2,08 (1,56-2,79) 0,0000
Né&o 69,7 259 82,7 614 1 - -

Cirurgias ginecologicas prévias3
1 e mais 27,1 101 17.5 130 1,75 (1,30-2,5) 0,0002
Nenhuma 72,9 272 82,5 612 1 - -

NUmero de consultas ginecoldgicas4
4 e mais 60,3 214 27,4 200 4,02 (3,05-5,31) 0,0000
Até 35 39,7 141 72,6 530 1 - -

Numero de ginecologistas consultados4
Até 15 44,6 157 70,9 517 3,03 (2,33-3,94) 0,0000
2 e mais 55,4 195 29,1 212 1 - -

1 Categoria de referéncia.

2 Excluidas as mulheres que ndo menstruavam no dltimo ano,

tem como referéncia o padrdo menstrual prevalente aos 20 anos.

3 Excluidas as laqueaduras tubérias e as cesarianas.

4 Tem como periodo de referéncia os trés anos anteriores a entrevista.

518,8% (137) controles nao realizaram consulta ginecolégica nos ultimos trés anos.
OR = odds ratio.
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Tabela 5

Fatores de risco para histerectomia, odds ratio (OR), ajustada pelas variaveis presentes no modelo,

intervalo de confianca de 95% (IC95%), valores de p correspondentes.

Variaveis OR 1IC95% p-valor
Modelo biolégico
Idade (em anos) 1,00 0,97-1,02 0,9349
Gravidez (Sim/Né&o) 1,84 1,18-2,87 0,0075
Filhos nascidos mortos (Sim/N&o) 0,43 0,23-0,78 0,0059
Distdrbios menstruais aos vinte anos (Sim/N&o) 3,36 1,75-6,43 0,0003
Cuidados médicos por problemas menstruais(Sim/Né&o) 3,38 2,40-4,78 0,0000
Hospitalizagdo por causa ginecolégica (Sim/N&o) 1,47 1,06-2,43 0,0206
Antecedente de enfermidade do colo uterino (Sim/N&o) 1,61 1,22-2,14 0,0009
Modelo motivacional
Idade (em anos) 1,06 1,03-1,08 0,0001
Paridade (nimero/4 e mais)
Nulipara 3,18 1,83-0,53 0,0000
1-3 partos 1,41 1,03-0,94 0,0335
Menopausa (Sim/N&o) 0,17 0,09-0,31 0,0000
Renda familiar (50% menos/50% mais pobres) 1,68 1,28-2,20 0,0002
Laqueadura tubaria 0,0027
Antes dos 30 anos 1,88 1,28-2,76 0,0012
Aos 30 anos ou mais 1,25 0,83-1,88 0,2765
Modelo final
Idade (em anos) 1,05 1,02-1,08 0,0005
Paridade 0,0007
Nulipara (nenhum/4 e mais) 3,16 1,74-5,71 0,0001
1-3 filhos (1 a 3/4 e mais) 1,50 1,06-2,10 0,0210
Menopausa (Sim/N&o) 0,18 0,10-0,33 0,0000
Filhos nascidos mortos (Sim/Né&o) 0,51 0,27-0,95 0,0344
Renda familiar (50% menos/50% mais pobres) 1,59 1,20-2,11 0,0014
Distdrbios menstruais aos vinte anos (Sim/N&o) 3,29 1,66-6,48 0,0006
Laqueadura tubaria 0,0498
Antes dos 30 anos 1,54 1,03-2,30 0,0351
Aos 30 anos ou mais 1,07 0,70-1,64 0,7544
Cuidados médicos por problemas menstruais (Sim/N&o) 3,561 2,43-5,06 0,0000
Antecedente de enfermidade do colo uterino (Sim/N&o) 1,48 1,10-1,98 0,0095
Hospitalizagdo por causa ginecolodgica (Sim/N&o) 1,40 0,99-1,97 0,0568

ragdo aquelas com paridade mais elevada. Este
perfil a principio parece paradoxal, entretanto,
sugere que a paridade néo estaria expressando
o efeito de processos unicamente biolégicos re-
lacionados a gravidez, mas refletindo outras di-
mensoes da vida das mulheres que seriam de-
terminantes do risco de histerectomia. De fato,
os trés niveis de paridade representam trés per-
fis muito distintos de mulheres. Assim, dentre as
que nunca tiveram filhos predominam aquelas
com condic¢des sécio-econdmicas relativamen-
te melhores, as quais a0 mesmo tempo, agregam
outras caracteristicas que no senso comum de-
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marcam a nao concretizagdo de uma identida-
de de “mulher”, seja por nunca ter tido compa-
nheiro ou vida sexual, por nunca ter vivido em
unido, nunca ter engravidado ou parido. Entre
aquelas com paridade mais reduzida (um a trés
filhos), predominam as mais jovens e com his-
toria reprodutiva relativamente mais medicali-
zada. Por tltimo, entre aquelas com maior pari-
dade hd o predominio de mulheres com idade
mais elevada, que vivem em moldes mais tradi-
cionais e em piores condicoes de vida.

A associac¢do entre histerectomia e laquea-
dura tubdria tem sido documentada, de forma



recorrente, em outros estudos (Goldhaber et al.,
1993; Hillis et al., 1997; Stergachis et al., 1990),
e a semelhanca do que foi constatado no pre-
sente estudo, sendo o risco mais elevado para
as mulheres que realizaram esse procedimento
quando mais jovens (Sterggachis et al., 1990).
No entanto, persiste a auséncia de consenso
quanto a existéncia de uma fundamentacao
bioldgica para o excesso de histerectomias entre
mulheres com laqueadura, pois se hd evidén-
cias da maior incidéncia de distirbios mens-
truais entre estas (Wilcox et al., 1992), também
hd pesquisas que nao a confirmam (Rulin et al.,
1993). Além disso, hd algumas evidéncias de que
a associacdo entre histerectomia e laqueadura
tubdria pode nao refletir apenas fatos de natu-
reza biolégica, mas a conjugacao entre os efei-
tos adversos do método e uma maior propen-
sdo dos médicos a optarem por uma solucio ci-
rirgica para um problema ginecolégico de na-
tureza benigna ao tratar-se de uma mulher que
ja encerrou definitivamente sua vida reprodu-
tiva (Goldhaber, 1993; Stergachis et al., 1990).

Entre os presentes achados surpreendeu a
presenca de uma relacado inversa entre histe-
rectomia e a histéria anterior de gravidez que
resultou em natimorto, fato que diverge de ou-
tros estudos (Settnes & Jorgensen, 1996). Na
presenca de achados positivos, discute-se em
que medida essas histerectomias foram empre-
endidas com a finalidade de interromper his-
torias reprodutivas entrecortadas por proble-
mas de satide e perdas fetais (Settnes & Jorgen-
sen, 1996). Os resultados do presente estudo
indicam que o antecedente de perdas fetais po-
de interferir em decisdes cirtirgicas na direcao
oposta aquela, até entdo, documentada em ou-
tras pesquisas, o que seria interessante eluci-
dar em investigagdes posteriores.

Nos resultados da pesquisa, apresentados
em outro lugar (Barreto-de-Aratjo, 2002), ha
evidéncias de que em alguns casos a indicacao
das histerectomias nao foi baseada em crité-
rios bem definidos. Para 5,9% do total das indi-
cacdes, ao exame histopatolégico o ttero esta-
va inteiramente sadio ou as altera¢des descri-
tas eram de natureza benigna e com localiza-
¢do no colo uterino. Adicionalmente, o diag-
nostico inicial ndo foi confirmado em uma
proporg¢do de casos que variou de 2,9% a 14,3%
entre os hospitais. Dentre as indicagdes feitas,
predominou o diagnéstico de leiomioma uteri-
no. Este diagnéstico, responsdvel pela quase to-
talidade das histerectomias, por consistir em
tumor benigno, implica fundamentalmente o
julgamento clinico quanto a necessidade da ci-
rurgia, ainda quando sintomaético (Myers et al.,
2002).
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Em estudos realizados em paises da Europa
e nos Estados Unidos, embora o leiomioma
uterino predomine entre as indicacdes, este
diagnéstico responde por uma proporcao que
varia de 30 a 60% das histerectomias (Settnes &
Jorgensen, 1996; Vessey et al., 1992; Wilcox et
al., 1994). A diferenca observada entre os casos
aqui apresentados e os estudos citados, quanto
a participacao do leiomioma entre as indica-
¢oes, pode representar uma menor participa-
¢do das demais causas especificas que com-
poem o elenco de indicacdes descritas em ou-
tros locais, ou uma maior propensao dos médi-
cos a indicar a histerectomia diante desse diag-
néstico no contexto estudado.

Quando se observam os demais fatores as-
sociados a prdtica da histerectomia, estes re-
metem a histéria menstrual das mulheres, a
qual abrange nao sé a existéncia de disttirbios
da fun¢do menstrual em periodo imediata-
mente anterior a cirurgia, como também, os
internamentos por causa ginecoldgica que de
modo geral foram por sangramento uterino.
Os distirbios menstruais, apesar de terem si-
do relatados também com freqiiéncia elevada
pelas mulheres do grupo de comparacao, fo-
ram efetivamente o principal motivo pelo qual
as mulheres procuraram cuidados médicos,
tendo assim, desencadeado o processo de in-
vestigacao diagndstica que resultou na indica-
¢do da histerectomia. A presenca da meno-
pausa integra este conjunto de varidveis, sen-
do provével que o efeito protetor evidenciado
esteja mediado pela auséncia de sangramento
menstrual.

A trajetdria até a histerectomia de uma mu-
lher com problemas menstruais é complexa,
considerando-se que varios percursos sao pos-
siveis. Primeiro, € preciso a mulher perceber as
alteragdes menstruais como um problema; ao
considerd-las como tal, decidir consultar um
médico e conseguir ser atendida; em sendo
diagnosticada uma enfermidade uterina benig-
na e indicada a cirurgia, é necessdrio aceita-la
e ter acesso ao procedimento. Mesmo assim, os
resultados aqui apresentados podem sugerir a
existéncia de uma tendéncia a realizacao de
procedimentos cirdrgicos para resolucao de de-
mandas por enfermidades benignas, cujo ma-
nuseio ndo implica necessariamente a realiza-
¢do de cirurgia (Myers et al., 2002), a qual envol-
ve riscos que seriam, portanto, desnecessdrios.

De modo geral, a indicacéo de histerecto-
mia por doenca benigna implica estabelecer a
cirurgia como necessdria, o que depende do jul-
gamento médico construido com base em con-
sideracdes quanto a gravidade dos sintomas e de
uma série de outros aspectos mais subjetivos.
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No que diz respeito aos limites do estudo, o
principal aspecto consiste na identificacao dos
controles com base no relato das mulheres so-
bre ter o ttero preservado, e na obtencao de in-
formacgoes quanto as exposi¢cdes por meio de
entrevistas. No entanto, a remocao do ttero im-
plica o desaparecimento definitivo da mens-
truagao, fato que nao passaria desapercebido
as mulheres. Além disso, hd evidéncias de que
é possivel obter-se informacdes quanto a his-
terectomia, laqueadura tubdria e outros aspec-
tos da vida reprodutiva com elevado grau de
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acurdcia, a partir da aplicacao de questiondrios
(Green et al., 1997). De qualquer modo, a even-
tual inclusdao de mulheres sem o ttero preser-
vado entre os controles teria resultado na su-
bestimacao das associacoes.

Para concluir, as observacodes contidas nes-
te artigo apontam a necessidade de outras in-
vestiga¢cdes empiricas que permitam aprofun-
dar o conhecimento dessa realidade em ambi-
to nacional, como também, das particularida-
des desta prdtica no cuidado a saide das mu-
lheres pertencentes a outros segmentos sociais.
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