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EMENTA: N&o se deve realizar histerectomia a pedido sem que haja uma

indicacdo médica absoluta.

DA CONSULTA

A presente consulta tem origem em correspondéncia encaminhada a este Conselho Federal de
Medicina, na qual a sra. A.P.N. formula consulta com o seguinte teor: “Gostaria de saber se ha
algum parecer que impega o médico ginecologista de fazer a retirada do Utero em um paciente
gue, mesmo apO0s miomectomia, as op¢bes de tratamento (anticoncepcional oral e implante
hormonal) ndo cessam os periodos menstruais. Paciente em idade fértil (34 anos), sem o menor
desejo de ter filhos. H4& alguma base legal que proiba o ginecologista, mesmo se houver
assinatura de termo de responsabilidade assinado pelo paciente por meios legais para que nao
haja processo futuro contra o médico? Gostaria de saber, porque, como paciente, desejo realizar
a histerectomia, mas quero saber se por meios legais eu conseguiria, ja que o médico diz que

vai contra a ética”.

DO PARECER

REVISAO HISTORICA

Desde 2000 a.C. que os papiros egipcios descrevem o Gtero como critério regulador da
saude mental da mulher e grande criador de vidas.

Segundo Aristoteles, o Utero era a matriz geradora de vida, e todas as doencas femininas
eram direta ou indiretamente resultado dessa matriz. Também Platdo, na sua obra “Timeo”,
descreve o Utero como um animal que anseia por gerar filhos e quando fica estéril por muito
tempo é capaz de promover todas as espécies de perturbacdes, conduzindo a mulher a angustia
extrema.

Por tudo isto, HipOcrates prescrevia o casamento para as virgens ou vilvas que sofriam
daquilo a que chamava de “sufocacéo do utero”.

No séc. XIX, na Europa, difundia-se uma mentalidade na qual a mulher era fisica e

mentalmente inferior ao homem e escrava da sua fisiologia.
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O termo histerectomia foi introduzido por Tillaux em 1879. Vocébulo de origem grega,
derivado de hyster, que significa Gtero, e de ektomé, que significa remocao. Etimologicamente,

define-se histerectomia como a remogéo cirdrgica do Utero.

MITOS E SIGNIFICADOS DO UTERO

A histerectomia tem sido utilizada como indicag&o no tratamento definitivo para condi¢des
como leiomiomas, sangramento uterino anormal e prolapso uterino. No entanto, em mulheres
com patologia benigna, véarias alternativas a histerectomia surgiram nas Ultimas décadas. A
histerectomia é a segunda cirurgia ginecoldgica mais praticada em mulheres em idade fértil
depois da cesariana. Estima-se que entre 20% e 30% das mulheres serdo submetidas a esta
operagdo até a sexta década de vida.

Embora as taxas de histerectomia tenham diminuido em alguns paises nas Ultimas
décadas, ela ainda é o procedimento ginecoldgico mais comum nos paises desenvolvidos.

A metandlise de Cochrane recomendou a histerectomia vaginal como a principal técnica
para patologia benigna. Quando isso nao for viavel, a histerectomia laparoscopica pode evitar a
necessidade de laparotomia. Por fim, a abordagem cirdrgica da histerectomia deve ser decidida
pela mulher junto com seu cirurgido.

Juntamente com essas recomendacfes, a taxa de histerectomias laparotdmicas caiu em
muitos paises. Essa tendéncia ao uso de técnicas minimamente invasivas resulta em menor
tempo de recuperagdo, menos infec¢des e menos dias de hospitalizacao.

Ha evidéncias de que a histerectomia pode ter um impacto negativo na saulde
cardiovascular e em todas as causas de mortalidade. A Associagdo Americana de Psiquiatria
reconhece que a depressdo tem sido frequentemente relatada ap6s a histerectomia. Esta
perturbagdo traduz-se num mal-estar clinicamente significativo que leva a uma disfungdo social,
ocupacional ou em qualquer outra area importante.

O conceito de feminilidade associado ao utero foi construido durante muitos séculos com
relevancia no papel reprodutor da mulher, praticamente resumindo a razdo da sua existéncia a
maternidade. E necessario descodificar estas crengas errbneas, mitos e falsos conceitos, uma
vez que o conhecimento e dominio desses significados sdo de grande importancia na
compreensédo da dinamica emocional e sexual da mulher que ir4 se submeter a histerectomia.

A perda do Utero e a consequente cessacao da funcao reprodutora frequentemente
trazem anseios e questdes baseados em crencas e valores que podem induzir a reformulacdes

ligadas ao feminino, a representagéo social, a qualidade de vida e ao funcionamento sexual.
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Algumas mulheres acreditam que os melhores dias da sua vida terminam com a
histerectomia e identificam a cirurgia com a perda da juventude e salde, mesmo sabendo que
esse recurso pode interromper os efeitos causados pela doenca e permitir uma melhoria na

qualidade de vida sexual.

TOMADA DE DECISAO PARA HISTERECTOMIA

Alguns estudos mostram que a maioria das mulheres toma a decisdo de fazer a
histerectomia como ultimo recurso e como forma de procurar alivio dos sintomas e colocar um
fim a maioria dos seus problemas fisicos e mentais, resignando-se perante uma doenca que
pode levar a morte, no caso de cancer.

Um aspecto que tem sido citado mas pouco estudado é o papel do conjuge na tomada de
decisdo da histerectomia. Bernhard, no seu estudo sobre o efeito da histerectomia na
sexualidade, verificou que a maioria dos homens tem uma visédo negativa sobre a histerectomia

e sobre as mulheres que séo submetidas a essa cirurgia.

CONSIDERACOES ETICAS

Quanto ao aspecto ético, no juramento de Hipdcrates, estao claramente enunciados
alguns principios, pilares da Etica Médica até nossos dias: a philia, a nado maleficéncia, a
beneficéncia, o sigilo e também, até certo ponto, a justica.

Ao estabelecer os fundamentos da teoria e arte médica, Hipdcrates deu especial atengao
a uma questao essencial em Medicina: a relagdo médico-paciente. Essa relagdo deveria ser
alicergada em forte sentimento entre as partes. Esse sentimento profundo € o da amizade com
amor, isto é, a philia. O médico deveria exercer sua atividade com amor pelo ser humano
(filantropia) e com amor pela técnica (filotecnia), a qual sé teria sentido se posta a favor do
doente.

Diversos autores concordam que um dos fatores geradores de grandes conflitos e
mudangas na relacdo médico-paciente na segunda metade do século XX, e que persiste até
hoje, foi a promogao da autonomia do paciente como um principio hegemoénico.

O referencial da autonomia € uma das conquistas bioéticas mais importantes e ocasionou
novos conflitos éticos na relagdo médico-paciente. E aceito hoje, pela maioria dos autores, que
esse referencial deve ser o mais amplo possivel, tanto para o paciente quanto para o médico, na
busca da melhor opgao diagndstica ou terapéutica.

Cohen e Marcolino construiram um modelo bastante dinamico e adequado para abordar

esse conflito de assimetria de poder. A essa luz, temos que, na relagdo médico-paciente, a
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autonomia e o paternalismo hipocratico sdo complementares. Por esse motivo, ndo pode existir
autonomia total nem paternalismo absoluto, pois eles sao complementares nessa singular
relacao.

Qualterer-Burcher refere que o conceito de autonomia deveria ser substituido pelo
conceito muito mais completo, conhecido como ‘“justa distancia”, balizado em termos da
valorizagao da narratividade, singularidade e relacionalidade. Portanto, preconiza que o0s
pacientes procuram seus médicos com a finalidade de resolver seus agravos a saude, e nao
para ter suas autonomias respeitadas. Defende a “justa distancia” como um principio que deve
substituir, no futuro, o principio da autonomia. Entender que aquele paciente que comparece ao
encontro € unico e peculiar e que cada encontro pode ser diferente do anterior € fundamental
para a adequada atengao terapéutica.

Nesse mesmo sentido, diversos trabalhos tém sido publicados defendendo a pratica da
“decisao compartilhada”

Quanto a histerectomia a pedido, estamos a tocar em um tema de dilemas inconciliavéis,
uma questdo controversa que a medicina enfrenta na atualidade. A paciente tem o direito de
opinar pela retirada do Utero, independentemente das motivagdes envolvidas no determinismo
da escolha. Os riscos e beneficios do procedimento devem ser expostos e compreendidos pela
paciente. E fundamental que haja um pleno esclarecimento que possibilite & mulher tomar a
decisdo que julgar mais adequada.

Ressalta-se que, em outros campos da medicina, jA ocorrem cirurgias a pedido. Na
cirurgia plastica, por exemplo, respeita-se a decisdo da paciente em mudar o volume das
mamas, do abdome, das nadegas ou o formato do nariz, s6 com o intuito de melhorar sua
fisionomia. Salienta-se que os procedimentos preditos, a lipoaspiracdo e as mamoplastias, ndo
estdo isentos de morbidade e mortalidade.

A cesariana a pedido constitui exemplo das mudangas que assistimos no exercicio da
obstetricia. No epilogo dessas consideragfes, € necessario ressaltar a deliberacdo do Conselho
Federal de Medicina — Resolugdo CFM n° 2.144, de 17 de mar¢co de 2016 — Diario Oficial da
Unido: Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 de junho de 2016. Secao |, p. 138:

Art. 1° — E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela
realizacdo de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha
recebido todas as informacbes de forma pormenorizada sobre o parto

vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos.
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Pardgrafo Unico — A decisdo deve ser registrada em termo de
consentimento livre e esclarecido, elaborado em linguagem de fécil

compreensao, respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante.

As consideracfGes preditas deram suporte para a realizacdo da cesariana a pedido,
permitindo a gestante a escolha da via do parto, respeitando a liberdade individual e atendendo
aos principios de autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

A autonomia na pratica clinica significa a capacidade de governar a si préprio (in-
dependéncia), ou seja, € o principio que reconhece que as pessoas detém o poder de decidir
sobre questdes que lhe sao inerentes.

E prudente lembrar que o médico também pode exercer o direito de sua autonomia e
recusar-se a realizar o procedimento, encaminhando a mulher a outro profissional. A decisdo de
realizar ou nao a histerectomia a pedido deve ser conjunta, envolvendo o médico e a paciente.

E peca fundamental e necessaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
reforcando as informacgfes prestadas oralmente e explicando os principios, as vantagens e as
desvantagens potenciais da operacdo. Deve ser assinado pelo médico e pela paciente.

FUNDAMENTACAO E PARECER
Em ultimas palavras, julga-se que o esmero nas normas enunciadas para a realizacdo da
histerectomia a pedido tem como desiderato atender o designio principe da medicina, que é
preservar a integridade da salde materna.
O Cédigo de Etica Médica aborda o tema nos artigos 14, 15 e 22, que assim rezam:
E vedado ao médico:
Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislagao vigente no Pais.
Art. 15. Descumprir legislagado especifica nos casos de transplantes de
orgaos ou de tecidos, esterilizagao, fecundagao artificial, abortamento,
manipulagao ou terapia genética.
Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser

realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Assim como em respeito a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, em seu artigo 10,

inciso 4: “A esterilizagd@o cirirgica como método contraceptivo somente sera executada através
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da laqueadura tubéria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada
através da histerectomia e ooforectomia”.

Em que pese a importancia da autonomia do paciente acerca dos procedimentos a que
venha a ser submetido, bem como a obrigacdo do médico em obter o prévio e esclarecido
consentimento do paciente ou de seus representantes legais nas situacdes de risco iminente de
morte, o médico deve preservar o bem maior, insubstituivel e irreparavel que é a vida. Trata-se,
como no caso descrito pela consulente, de medidas salvadoras, insusceptiveis de formalidades
ou de delongas, nas quais o0 médico tem que decidir segundo os principios da benemeréncia e
da ndo-maleficéncia.

Quanto a legalidade, em que pese tal analise extrapolar a competéncia deste conselho,

h& que se assegurar que a preservacao da vida é garantia constitucional.

CONCLUSAO
Diante destas consideragfes, ndo se deve realizar histerectomia a pedido sem que haja
uma indicagdo médica absoluta.

Esse € o parecer, S.M.J.

Brasilia, DF, 16 de maio de 2019

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Conselheiro-relator
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