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RESUMO

A histerectomia é o segundo procedimento cirirgico mais realizado em mulheres em
idade reprodutiva, em que cerca de 20-30% das mulheres realizam esse tipo de cirurgia
até a faixa etaria dos 60 anos. A metodologia empregada foi a reviséo sistematica, onde
foram utilizadas as plataformas MEDLINE® e LILCAS, por meio da BIREME, e
PUBMED®. Apo6s leitura adequada do titulo e resumo, bem como eliminacdo de
duplicados, foram selecionados 22 artigos para leitura na integra, sendo 13 a quantidade
elegivel para a presente revisdo sistematica. De acordo com 0 exposto, pacientes com
Covid-19 e indicacdo de HT devem ter o quadro clinico analisado de maneira individual
e 0S casos assintomaticos em cenario de urgéncia/emergéncia devem ser tratados como
suspeitos, isolados e triados adequadamente.

Palavras-Chave: Covid-19, histerectomia, sindrome respiratoria aguda grave.

ABSTRACT

Hysterectomy is the second most performed surgical procedure in women of reproductive
age, in which about 20-30% of women undergo this type of surgery up to the age of 60
years. The methodology used was the systematic review, using the platforms
MEDLINE® and LILCAS, through BIREME, and PUBMED®. After proper reading of
the title and abstract, as well as elimination of duplicates, 22 articles were selected for
full reading, 13 of which were eligible for this systematic review. According to the above,
patients with Covid-19 and HT indication should have their clinical picture analyzed
individually and asymptomatic cases in an urgency/emergency setting should be treated
as suspects, isolated and screened properly.

Keywords: Covid-19, hysterectomy, severe acute respiratory syndrome.

1 INTRODUCAO

A histerectomia (HT) € o segundo procedimento cirdrgico mais realizado em
mulheres em idade reprodutiva e cerca de 20-30% das mulheres realizam esse tipo de
cirurgia até a faixa etaria dos 60 anos (WANDERLEY et al., 2021).

A HT tem como principais indicacfes leiomiomas uterinos, prolapso de 6rgéo

pélvico, endometriose, doenca inflamatoria pélvica complicada, neoplasias malignas e
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tumores benignos, sendo estes a indicacdo mais comum (MAVROVA et al., 2017;
WANDERLEY et al., 2021).

Como a HT é o procedimento cirtrgico mais indicado do campo obstétrico e
ginecoldgico, sendo importante estabelecer elementos cientificos baseado em evidéncias
que auxiliem a pratica médica, a Covid-19 (CV-19) deflagrada pelo novo coronavirus
SARS-COV-2 criou barreiras desafiadoras no que diz respeito a esse cenario (CBC, 2020;
DA SILA; FORTES; FERRAOQ, 2022; JACOBSON et al., 2006; KOVAC et al., 2002).

As pacientes com as patologias supracitadas em caso de CV-19 concomitante
estdo sujeitas as complicacOes inerentes a esta doenca, tal como a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) e dificuldade da realizacdo de procedimentos eletivos ou de
emergéncia, pois apresentam potencial de complicacOes pos-operatorio (PO) (SAADI et
al., 2020; SILVA et al., 2021; WRIGHT e ADVINCULA, 2020).

Tendo em vista a relevancia do tema, a presente dissertagdo cientifica tem o
objetivo de discorrer sobre HT no contexto da CV-19 e a implicacdo na SRAG. E com
base na literatura analisada, um painel de recomendacdes sera posto a fim de auxiliar a
execucao de cirurgias ginecolégicas e obstétricas do ponto de vista da segurangca em
salde.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica, em que foram utilizadas as
plataformas MEDLINE® (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica) e
LILCAS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), por meio da
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), e PUBMED® (US National Library of
Medicine National Institutes of Health).

Nesse contexto, conforme a plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DECS)
e com descritores em portugués e inglés, foram selecionados os seguintes termos: “Covid-
19 ¢ histerectomia”; “SARS-CoV-2 e Histerectomia”; “Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e Histerectomia”.

Os critérios de inclusdo corresponderam a: relato de caso, séries de casos, estudos
observacionais completos e disponiveis, apenas em seres humanos e que abordassem
concomitantemente CV-19 e histerectomia, publicados entre 29 de dezembro de 2020 a
29 dezembro de 2021, isto €, intervalo de 1 ano, pois correspondeu ao periodo em que se

iniciaram as dissertacdes cientificas a respeito do tema.
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Os critérios de exclusdo da presente revisdo sistematica foram: revisdes
sistematica e meta-andlise, ensaios clinicos randomizados controlados e os artigos que
ndo preencheram aos critérios de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os termos adequados da plataforma DECS, obteve-se um total de
149 artigos e apds aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao captou-se 69 publicagdes.
Apos leitura adequada do titulo e resumo bem como eliminagdo de duplicados, foram
selecionados 22 artigos para leitura na integra, sendo 13 a quantidade elegivel para a

presente revisao sistematica. O fluxograma (figura 1) demonstra tais etapas do processo
metodoldgico.

Figura 1: Fluxograma dos Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Artigos
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Fonte: elaboracédo propria.

Aminian et al. (2020) relataram uma paciente de 54 anos que evoluiu com febre e
dispneia, no 2° e 3° dias de PO, respectivamente, sendo diagnosticada com CV-19 cuja
melhora dos sintomas foi completa no 5° dia de PO.

Matsuo et al. (2020) compararam mulheres que se submeteram a histerectomia

primaria ou traquelectomia com diagndstico de cancer cervical invasivo em estagio
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clinico IA-11A e foram classificadas em dois grupos, segundo o tempo de espera do
resultado da biopsia, em curto (<8 semanas; n=110) e longo (>8 semanas; n = 107). Os
resultados sugeriram que o tempo de espera de 8 semanas para histerectomia pode nao
estar associado a recorréncia da doenga em curto prazo nos casos de cancer cervical em
estagio inicial.

De modo semelhante, Gupta et al. (2021) analisaram os efeitos da pandemia pela
CV-19, no qual dados do ano de 2019 (antes da pandemia pela CV-19) foram comparados
ao de 2020 (periodo vigente a CV-19), resultando em uma queda de 1.545 casos
ginecoldgicos para 942 casos em 2020 (redugédo de 39,0%). No entanto, a histerectomia
foi o procedimento mais comumente realizado ao passo que as cirurgias com abordagem
de endometriose e miomas uterinos tiveram a maior reducdo de volume, situacdo em que
muitos pacientes tiveram atrasos significativos no recebimento de cuidados cirurgicos
ginecoldgicos durante o periodo de pico da pandemia (HT representou 58,1% das
cirurgias realizadas por oncologistas ginecoldgicos em 2020).

Alonso et al. (2021) verificaram uma reducdo total nos procedimentos
ginecoldgicos eletivos no primeiro semestre de 2020 em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2019, que foi de 13,71%, sendo as taxas de queda de cirurgias para correcao
de prolapso/ incontinéncia urinaria e histerectomia por causas benignas com reducges de
23,01% e 14,08%, respectivamente.

Seguindo o0 mesmo cenario, Kapsner et al. (2021) também notaram variacGes
epidemioldgicas com respeito ao periodo vigente a pandemia pela CV-19, no qual as
hospitalizagdes relacionadas a histerectomias devido a tumores benignos foram reduzidas
em 78,8% (104 para 22 pacientes) e aumentada em 15,8% (38 para 44) para
histerectomias por tumores malignos.

A histéria patoldgica pregressa de histerectomia e a relacdo desta com a CV-19
foi analisada por Huang et al. (2021), que relataram uma paciente de 69 anos com
hipertensdo arterial sistémica e quadro clinico anterior de miomatose. Além disso,
apresentou teste positivo para CV-19 com sintomas moderados e discreto, padrdo em
vidro fosco a tomografia computadorizada (TC) e a carga viral permaneceu persistente
por pelo menos 146 dias, cujo desfecho foi favoravel, isto é, boa evolugdo e com vida.

Matsuo et al. (2021) abordaram uma amostra de 2.732 participantes em que
analisaram mulheres com cancer cervical de colo de Gtero em estagio inicial 1A
(carcinoma escamoso, adenocarcinoma e adenoescamoso) cujo tratamento ocorreu por

histerectomia. E pressupondo que a maioria das mulheres com esse tipo de cancer sdo
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abordadas por esta modalidade, foi averiguada a associacao entre o tempo de espera e 0s
resultados oncoldgicos nos casos de céncer cervical microinvasivo. Os resultados
permitiram inferir que em situacGes de superlotacdo do sistema de salde e picos de
incidéncia, ocasido em que a exposicdo SARS-COV-2 apresenta risco de superioridade
em relacdo aos beneficios, a histerectomia pode ser adiada por 6-8 semanas quando o
diagnostico for de cancer cervical em estadio inicial 1A sem afetar a sobrevida
(RAMIREZ et al., 2020).

Outro estudo semelhante foi desenhado para examinar a associagao entre o tempo
de espera da histerectomia primaria e os resultados oncolégicos para o cancer cervical em
estagio inicial, isto é, carcinoma escamoso em estagio IB-1IA, adenocarcinoma e
adenoescamoso do colo uterino. Nessa amostra de 12.603 mulheres, a maioria tinha
tumores em estagio 1B (96,7%), seguido por células escamosas (62,3%). E o tempo de
espera mais longo para a histerectomia foi associado ao aumento do risco de
envolvimento do tumor parametrial patologico entre 6 e 16 semanas, mas ndo foi
associado ao risco de invasao do espaco linfo-vascular ou metastase de linfonodo regional
(MATSUO et al., 2020).

Lesnic et al. (2021) relataram um caso de uma paciente de 36 anos de idade com
CV-19, primigesta, com hipertensédo arterial gestacional, submetida a parto cesariana. O
recém-nascido nasceu com boa vitalidade, mas a progenitora evoluiu com atonia uterina
e SRAG, ao passo que necessitou de histerectomia subtotal de emergéncia com boa
resposta no PO.

Vurture, Palmieri e Jacobson (2021) relataram uma paciente de 46 anos atendida
no 6° dia de PO de histerectomia laparoscopica minimamente invasiva com quadro
clinico de dor abdominal, febre, calafrios e vomitos, evoluindo com trombose da veia
ovariana. A paciente tinha historico de infeccdo por CV-19 diagnosticada 6 semanas antes
desse procedimento eletivo sem necessidade de internacdo hospitalar e a politica do
hospital ndo exigia um novo teste no intervalo de 90 dias. Além disso, o painel de
trombofilias hereditarias foi negativo e considerando o estado pro-trombdético do novo
coronavirus, tal infeccéo é suspeita.

Seguindo a linha de tratamento oncoldgico, um estudo foi feito com o intuito de
examinar a associacao entre o tempo de espera da radioterapia pds-histerectomia e 0s
resultados oncoldgicos em mulheres com céancer cervical em estagio inicial em uma
amostra de 1.541 mulheres, verificando que o maior tempo de espera da radioterapia
adjuvante ap6s a histerectomia radical esteve associado ao aumento do risco de
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recorréncia do cancer cervical quando realizado a partir de 8 semanas. Além disso,
considerando que os dados sugeriram resultados oncolégicos menos favoraveis,
recomenda-se iniciar a radioterapia adjuvante dentro de 6 semanas ap6s o tratamento
cirargico se possivel (MATSUO et al., 2021).

Orostizaga et al. (2020) relataram uma gestante de 40 anos com CV-19 e idade
gestacional (IG) de 31 semanas, que evoluiu com dispneia, uso de musculos acessorios
da respiracao e rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando de oxigenoterapia de
ventilagdo mecanica e hospitalizagdo em unidade de cuidados intensivos. A paciente foi
submetida a um parto cesarea com 1G=31 semanas e 4 dias cujo intraparto evidenciou um
tumor ovariano direito de 20 cm e atonia uterina ndo responsiva as medicacoes
uterotonicas, por isso foi realizada anexectomia a direita e histerectomia total. Posterior
ao procedimento, a funcdo pulmonar da paciente deteriorou e necessitou de um més de
cuidados intensivos, evoluindo com melhora clinica importante.

Racilan et al. (2021) coletaram amostras de 13 mulheres na pré-menopausa (faixa
etaria de 33-50 anos) com miomas uterinos que foram submetidas a histerectomia ou
miomectomia eletiva. Ap6s comparacdo de amostras de leiomioma (n = 12) com tecido
miometrial normal (n = 8), analisaram por imunohistoquimica a localizagdo de proteinas
gue expressam a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2, importante proteina de
superficie para entrada do novo coronavirus na célula) ou por reacdo em cadeia
polimerase para verificagdo do RNAm. Dessa investigagéo, os resultados corresponderam
a grande quantidade de expressdo da proteina ECA-2 nas células musculares lisas e da
microvasculatura, tanto no miométrio saudavel quanto em leiomiomas uterinos.

A literatura supracitada, cujo selecdo ocorreu por meio de revisdo sistematica esta
exemplificado na tabela 1. Com base na andlise dessas publicacBes, um painel de
recomendagOes baseado em evidéncias foi elaborado (tabela 2) de acordo com tais
estudos observacionais e amostra total de 83.136 pacientes analisados.

Tabela 1: Artigos utilizados na presente revisao sistematica segundo sua metodologia e achado clinico e
epidemioldgico

Autor Metodologia N Tipo de cirurgia Desfecho

Correcdo de prolapso/
incontinéncia urindria,
histerectomia por causas
63.340 benignas, vulvoplastia,
labioplastia e causas e
procedimentos fertilidade nédo
relacionados a FIV.

Reducéo total nos
procedimentos
ginecoldgicos eletivos no
primeiro semestre de 2020
em comparagéo com o
mesmo periodo de 2019.

ALONSO et Transversal
al., 2021 retrospectivo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 19985-19997, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development

19992

ISSN: 2525-8761

AMINIAN et Série de 1 Colecistectomia e Sem sintomas a partir do
al., 2020 Casos Histerectomia. 5°dia de POP.
Cirurgia ginecoldgica distintas Houve uma reducdo
GUPTA etal,,  Longitudinal glag . g . significativas de cirurgias
. 2.487  de um grande sistema hospitalar : L .
2021 retrospectivo . . ginecoldgicas no pico da
universitario. .
pandemia em 2020.
Presenca de carga viral para
HUANG et al., Relato de 1 Historia patoldgica pregressa de SARS-COV-2 por pelo
2021 caso histerectomia por miomatose. menos 146 e desfecho sem
mortalidade.
Diminuicdo importante do
KAPSNER et Transversal Histerectomias devido tumores num.ero de histerectomia
. 208 . . benignas e aumento das
al., 2021 retrospectivo benignos e malignos. . .
malignas durante a o pico da
pandemia pela CV-19.
LESNIC et al., Relato de 1 Histerectomia subtotal de Paciente com atonia uterina
2021 caso emergéncia. e SRAG.
Tempo de espera de 8
semanas para histerectomia
- . S ode ndo estar associado a
MATSUO et Longitudinal Histerectomia primaria ou P .
. 207 . recorréncia da doenga em
al., 2020 retrospectivo Traquelectomia.
curto prazo nos casos de
cancer cervical em estagio
inicial.
Histerectomia priméria e 0s .
- O tempo de espera mais
resultados oncoldgicos para o . .
cancer cervical em estagio longo para a histerectomia
MATSUO et Longitudinal S . g foi associado ao aumento do
. 12.603 inicial, isto é, carcinoma . .
al., 2020 retrospectivo - risco de envolvimento do
escamoso em estagio I1B-11A, . L.
. tumor parametrial patolégico
adenocarcinoma e
. entre 6 e 16 semanas.
adenoescamoso do colo uterino.
Histerectomia devido CCMI Histerectomia pode ser
MATSUO. et Longitudinal (carcinoma escamoso, . P
. 2.732 . adiada em 6-8 semanas em
al., 2021 retrospectivo adenocarcinoma e
casos de CCMI.
adenoescamaoso).
_— Recomenda-se iniciar a
Associacdo entre o tempo de radioterapia adiuvante
MATSUO et Longitudinal espera da radioterapia pds- P J )
. 1.541 . . dentro de 6 semanas apos o
al., 2021. retrospectivo histerectomia e os resultados -
- tratamento cirdrgico se
oncoldgicos. .
possivel.
. Funcéo pulmonar declinou,
Gestagéo pré-termo com CV-19 necgssitzn 4o de um més de
OROSTIZAGA Relato de e necessidade de histerectomia . . .
1 . . . cuidados intensivos,
et al., 2020 caso total devido atonia uterina .
s . evoluindo com melhora
refrataria as medicacoes. L
clinica importante
Quantidade de expressdo da
. . L proteina ECA-2 nas células
- Miomas uterinos submetidos a .
RACILAN et Série de . . i . musculares lisas e da
13 histerectomia ou miomectomia .
al., 2021 Casos microvasculatura de

eletiva

miomeétrio saudavel e
leiomiomas uterinos.
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Trombose de veia ovariana

Histerectomia total por via apos cirurgia eletiva em
VURTURE et Relato de nia total p P g er
1 laparoscopia minimamente paciente com teste positivo
al., 2021. caso . . .
invasiva. para CV-19 seis semanas
antes

Fonte: elaboracdo prépria. Legenda: N — Tamanho da amostra passivel de analise; POP — pds-operatério;
FIV —fertilizag8o in vitro; CCMI — cancer cervical microinvasivo; SRAG — sindrome respiratéria aguda
grave.

Tabela 2: Painel de Recomendacdes Baseadas em Evidéncias

Testes de triagem constantes na equipe médica, se possivel semanalmente.
Atendimentos em carater de urgéncia/emergéncia necessitam de sala em centro cirdrgico proprio
e tratar como possivel assintomatico para CV-19.
Em caso de trombofilias concomitante ao quadro clinico agudo de CV-19, as cirurgias eletivas
podem ser adiadas.
O uso adequado de EPIs e EPCs comp8e um arsenal imprescindivel para a realizagdo de
procedimentos ginecoldgicos.
Gestantes com CV-19 e atonia uterina pés-parto refratario ao tratamento clinico e submetidas a
histerectomia, podem se beneficiar de hospitalizagdo precoce em UCI.
Independentemente da indicacdo da histerectomia, merecem hospitalizacdo em UCI as pacientes
com trombofilias, SHG, HAS, DM, DMG ou com presenca de comorbidades ameagadoras a vida.

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: UCI — unidade de cuidados intensivos; EPls — equipamentos de
protecdo individual; EPCs — equipamentos de protecdo coletivo; SHG — sindrome hipertensiva gestacional;
HAS — hipertensdo arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; DMG - diabetes mellitus gestacional.

As publicacdes cientificas aqui apresentadas merecem consideracdes de
biosseguranca. Primeiro, é aceitavel que testes de triagem sejam feitos constantemente na
equipe médica, se possivel semanalmente, a fim de preservar a salde das pacientes
indicadas a histerectomia e isolar profissionais com CV-19, mesmo 0s assintomaticos, a
fim de criar uma barreira para a ndo transmissao da doenca.

Segundo, os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia necessitam
de sala propria em centro cirtrgico, abordando o caso como possivel assintomatico para
CV-19. Além disso, fazer a triagem dessas pacientes o quanto antes para descartar doenca
ativa.

Ademais, como a CV-19 pode apresentar manifestagcdes trombogénicas, pacientes
com histéria familiar positiva de primeiro grau, presenca de fatores de risco para trombose
e quadro clinico atual desta, podem se beneficiar de um painel de trombofilias bem como
avaliacdo seriada de perfil bioquimico. Em caso de positivo e presenca concomitante de
doencga de CV-19 as cirurgias eletivas podem ser adiadas, sempre se avaliando risco

versus beneficio com intuito de evitar desfechos PO de mortalidade ou desfavoraveis.
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Além disso, o uso adequado de equipamentos de protecdo individual e coletivo
compde um arsenal imprescindivel para a realizacdo de procedimentos ginecoldgicos e
obstétricos, assim como em outros cenarios cirurgicos.

Nesse contexto, gestantes com CV-19 e atonia uterina pds-parto refratario ao
tratamento clinico e submetidas a histerectomia podem se beneficiar de hospitalizacédo
precoce em unidade de cuidados intensivos, haja visto iminente deterioracdo clinica.
Outrossim, indiscutivelmente, as pacientes com SRAG, independentemente do motivo

que indicou a histerectomia, merecem hospitalizacdo em unidades de cuidados intensivos.

4 CONCLUSAO

De acordo com o exposto, as pacientes com CV-19 e indicacao de HT devem ter
0 quadro clinico analisado de maneira individual e 0s casos assintomaticos em cenario de
urgéncia/emergéncia devem ser tratados como suspeitos, isolados e triados
adequadamente. Ademais, 0s casos graves ou evoluindo com complicagdes como SRAG
ou manifestacbes trombogénicas merecem monitorizacdo em unidades de cuidados

intensivos e atendimento médico multidisciplinar.
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