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Abstract

Hysterectomy is one of the most commonly performed gynecological surgical procedures and its impact on female sexua-
lity remains topic of debate. This review assessed the impact of hysterectomy on female sexual function, considering the
surgical approach, whether a total or subtotal hysterectomy was performed, salpingo-oophorectomy and vaginal vault sus-
pension. A literature review was conducted using Medline/PubMed and ScienceDirect, applying the terms: “hysterectomy”
AND (“sexual dysfunction” OR “sexual function”). The selection of the articles was based on the title and abstract, accor-
ding to the established inclusion criteria. The results of the studies presented in this review are heterogeneous. Overall, it
can be concluded that the outcomes are similar in women who underwent total or subtotal hysterectomy, better in women
who underwent prophylactic vaginal vault suspension, similar or slightly better in those who underwent total laparosco-
pic hysterectomy compared to the transabdominal approach and worse in women who underwent salpingo-oophorecto-
my, particularly in those of reproductive age. The potential impact of gynecological surgery on sexual function should be
addressed prior to the surgical procedure, providing appropriate counselling. A multidisciplinary approach often allows
for the optimization of outcomes.

Keywords: Hysterectomy, Sex disorders, Sexuality.
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Resumo

A histerectomia é um dos procedimentos cirúrgicos ginecológicos mais frequentemente realizados e o seu impacto na se-
xualidade da mulher permanece tema de debate. Esta revisão avaliou o impacto da histerectomia na função sexual femini-
na, de acordo com a via, realização de histerectomia total/subtotal, salpingo-ooforectomia e suspensão da cúpula vaginal.
Foi realizada uma revisão da literatura utilizando a Medline/PubMed e a ScienceDirect, aplicando os termos: “hysterectomy”

AND (“sexual dysfunction” OR “sexual function”). A seleção dos artigos foi feita com base no título e resumo, de acordo com
os critérios de inclusão estabelecidos. Os resultados dos estudos apresentados nesta revisão são heterogéneos. Globalmen-
te, pode concluir-se que os resultados são semelhantes em mulheres que realizaram histerectomia total ou subtotal, me-
lhores em mulheres que realizaram suspensão profilática da cúpula vaginal, semelhantes ou ligeiramente melhores nas sub-
metidas a histerectomia total laparoscópica comparativamente com a via transabdominal e piores em mulheres que efetuaram
salpingo-ooforectomia sobretudo em idade reprodutiva. O potencial impacto da cirurgia ginecológica na função sexual deve
ser abordado previamente à realização do procedimento cirúrgico, proporcionando um aconselhamento adequado. Uma
abordagem multidisciplinar permite, muitas vezes, uma otimização dos resultados.
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INTRODUÇÃO

A histerectomia é um dos procedimentos cirúrgicos
ginecológicos mais frequentemente realizados.

Esta cirurgia constitui muitas vezes uma opção tera-
pêutica na abordagem a patologias benignas em mu-
lheres refratárias, não elegíveis ou que recusam trata-
mento conservador1.

Apesar de historicamente o útero ser considerado
um órgão sexual importante associado a bem-estar psi-
cológico2, não existem muitos estudos sobre o papel da
histerectomia na função sexual (FS) feminina e os que
existem apresentam resultados heterogéneos. As razões
para as diferenças encontradas residem no facto de se
compararem populações diferentes e com indicações
cirúrgicas diferentes, utilizando ferramentas distintas
e por vezes inadequadas para avaliar a FS3.

Ausência de disfunção sexual não é sinónimo de
bem-estar sexual4, visto que a sexualidade é um tema
complexo, influenciado por fatores culturais, religio-
sos, emocionais e físicos. Embora o paradigma esteja a
mudar, esta temática raramente é abordada de forma es-
pontânea pelas mulheres em consultas médicas. Num
estudo transversal realizado nos Estados Unidos, ape-
nas 54,8% das mulheres se recordam de ter discutido
na avaliação médica pré-operatória o potencial impac-
to da histerectomia na sua sexualidade, o que sugere
uma importante limitação na comunicação sobre este
tema5. Ademais, sabe-se que um aconselhamento ina-
dequado se pode associar a piores resultados6.

A presente revisão pretende avaliar de que modo a
histerectomia no contexto de patologias benignas afe-
ta a FS feminina. Em associação, e porque o impacto
deste procedimento é difícil de determinar isolada-
mente, pretende avaliar-se ainda o papel da preserva-
ção cervical, salpingo-ooforectomia, métodos de en-
cerramento da cúpula vaginal e/ou realização de sus-
pensão profilática da mesma, comprimento vaginal e
status pós-menopausa.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão da literatura utilizando a Me-
dline/PubMed e a ScienceDirect, que incluiu artigos pu-
blicados entre 2013 e junho de 2023, escritos em in-
glês. Foram utilizados os seguintes termos: “hysterecto-
my” AND (“sexual dysfunction” OR “sexual function”),
tendo-se identificado um total de 126 e 178 artigos,
respetivamente. Nesta revisão, foram incluídos ensaios
clínicos e estudos de coorte prospetivos ou retrospeti-
vos que estudam a FS feminina através da aplicação de
escalas de avaliação da FS, em mulheres submetidas a
histerectomia por patologia benigna. Foram excluídos
artigos de revisão, pesquisas qualitativas, comentários,
estudos que incluíssem outros procedimentos cirúrgi-
cos ou nos quais a indicação para histerectomia fosse
oncológica, estudos que avaliassem a dor à penetração
como o único desfecho ou que analisassem a FS após
intervenções psicológicas. A seleção dos artigos foi fei-
ta com base no título e resumo, de acordo com os cri-
térios estabelecidos. A análise foi realizada por um dos
autores, sendo a decisão sobre a integração dos artigos
discutida com um segundo autor sempre que não fos-
se claro o cumprimento dos critérios de inclusão. A Fi-
gura 1 representa o fluxograma da seleção dos artigos.

RESULTADOS

De um total de 304 artigos científicos identificados, 24
apresentavam resumos que se enquadravam na temá-
tica pré-definida e foram considerados elegíveis para
inclusão nesta revisão. Destes, 10 foram excluídos: 4
por incluírem procedimentos cirúrgicos além da histe-
rectomia7-10, 2 por avaliarem o impacto do aconselha-
mento/intervenções psicológicas na FS e qualidade de
vida de mulheres histerectomizadas11,12, 3 por analisa-
rem resultados não relacionados com FS13-15 e 1 por in-
cluir apenas um resultado sexual (dispareunia)16. A se-
leção final abrangeu 14 artigos e informações sobre es-
tes artigos encontram-se sistematizadas na Quadro I.
Foram incluídos 2 estudos aleatorizados17,18, 9 estudos
de coorte prospetivos19-27 e 3 retrospetivos28-30. O tama-
nho das amostras variou entre 5017 e 241224 mulheres.

A avaliação da FS feminina, tanto na prática clínica
como em estudos realiza-se sobretudo através da 

1. Centro Hospitalar Universitário do Porto EPE, Centro Materno-Infan-
til do Norte Dr. Albino Aroso, Porto, Portugal.
2. Departamento da Mulher e Medicina Reprodutiva, Centro Materno In-
fantil do Norte, Unidade Local de Saúde de Santo António, Porto, Portugal.
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aplicação de questionários/escalas, que apresentam um
alto grau de confiabilidade e validade, com resultados 
sensíveis às intervenções terapêuticas31. Nos estudos
incluídos nesta revisão, foram utilizados diferentes
questionários: Brief Index of Sexual Functioning for Wo-
men (BISF-W)28,32, Female Sexual Function Index
(FSFI)17-20,22,26,29,33, Pelvic Organ Prolapse Urinary Incon-
tinence Sexual Questionnaire-12 Short Form (PISQ-

-12)21,24,34, Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfac-
tion Scale (GRISS)23,25,35 e um questionário-piloto30. Um
dos questionários mais utilizados é o FSFI, incluído na
maioria dos estudos desta revisão. Este índice avalia to-
das as fases do ciclo sexual feminino, incluindo 19 pa-
râmetros relativos a 6 aspetos do funcionamento sexual
da mulher: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, sa-
tisfação e dor.33

FIGURA 1. Fluxograma do protocolo utilizado na seleção de estudos.

Artigos selecionados

Pubmed (n=126)

ScienceDirect (n=178)

Artigos excluídos:

• Duplicados (n=3)

Artigos selecionados para
leitura do resumo (n=41)

Artigos excluídos:

• Excluídos pelo título (n=260)

Artigos excluídos:

• n=17

Artigos selecionados para
leitura do texto integral (n=24)

Artigos incluídos na revisão
(n=14)17,18,27–30,19–26

Artigos excluídos:

• Inclusão de procedimento cirúrgicos além da 
histerectomia (n=4)7–10

• Avaliação do impacto do aconselhamento/
/intervenções psicológicas na função sexual e
qualidade de vida (n=2)11,12

• Análise de resultados relacionados com 
qualidade de vida/não relacionados com 
função sexual (n=3)13-15

• Inclusão de apenas um resultado sexual
(dispareunia) (n=1)16
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No que concerne aos resultados dos estudos consi-
derados, Dedden et al.19 avaliaram o efeito da histerec-
tomia na FS feminina, independentemente da via da
abordagem, realização de salpingo-ooforectomia e sta-
tus pós-menopausa. Aos 12 meses após a cirurgia, os
autores reportaram um aumento do score FSFI, tendo
a percentagem de mulheres com disfunção sexual pas-
sado de 33,1 para 16,9%. Mulheres sem disfunção se-
xual previamente à histerectomia apresentaram um sco-
re FSFI significativamente superior às mulheres com
esta disfunção.

No estudo de Wang et al.28, que comparou a FS en-
tre mulheres que realizaram histerectomia total lapa-
roscópica (HTL) e histerectomia total transabdominal
(HTT), não se verificou uma diferença significativa en-
tre os grupos nos índices de FS pós-operatória, tendo-
-se constatado efeitos negativos comparáveis em ambas
as vias de abordagem.

Beyan e colaboradores29 reportaram uma melhoria
pós-operatória do score FSFI em mulheres submetidas
a HTL e HTT, sendo esta melhoria estatisticamente sig-
nificativa apenas no grupo da HTL. Os scores médios de
desejo e excitação também foram estatisticamente su-
periores no pós-operatório no grupo da HTL. Apesar
do score de orgasmo ter sido significativamente supe-
rior no grupo HTL relativamente ao grupo HTT, este
aumento não foi significativo comparativamente aos
valores pré-operatórios.

No estudo de Körpe et al.25, que utilizou o questio-
nário GRISS, as diferenças individuais e o número de
mulheres com disfunção sexual antes e após HTL ou
HTT não foram estatisticamente significativos em ne-
nhum dos grupos.

No trabalho de Goktas et al.26, que avaliou mulheres
submetidas a HTL ou HTT com salpingo-ooforecto-
mia, verificou-se uma deterioração significativa do sco-
re FSFI ao terceiro mês pós-operatório, embora para a
faixa etária 50-60 anos viver com a família alargada te-
nha sido identificado como um fator confundidor para
o afetação da FS.

Uccella et al.18, num estudo comparativo entre mu-
lheres submetidas a HTL com encerramento vaginal e
laparoscópico da cúpula vaginal não encontraram di-
ferenças entre grupos nos scores FSFI pré e pós-opera-
tórios. Contudo, mulheres com um FSFI pré-operató-
rio baixo tinham uma probabilidade significativamenteL
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superior de apresentar uma disfunção sexual pós-ope-
ratória e mulheres com hematomas da cúpula vaginal
tiveram um FSFI pós-operatório significativamente in-
ferior. Demonstraram ainda que mulheres com salpin-
go-ooforectomia pré-menopausa tiveram um FSFI pós-
-operatório significativamente inferior.

Na sua avaliação sobre o impacto da HTL ou histe-
rectomia laparoscópica subtotal, Pouwels e colabora-
dores30 constataram que cerca de um terço ou mais das
mulheres (32,8% no grupo da histerectomia total e
39,62% no grupo da histerectomia subtotal) reporta-
ram que este procedimento não teve impacto na sua FS.

Quando compararam mulheres submetidas a HTL
com encerramento vaginal e laparoscópico da cúpula
vaginal, Bastu et al.22 constataram que o score FSFI pré-
-operatório foi significativamente superior em compa-
ração com os 3 meses de pós-operatório em ambos os
grupos. O score FSFI total encontrava-se ainda correla-
cionado com o comprimento vaginal, embora esta cor-
relação não tenha sido significativa.

Dundar e colaboradores23 reportaram scores GRISS
idênticos na avaliação pré-operatória nos grupos de en-
cerramento laparoscópico e vaginal da cúpula vaginal,
estando a alteração do comprimento vaginal positiva-
mente correlacionada com a alteração no score GRISS
em ambos os grupos. O risco de disfunção sexual fe-
minina aumentou 69,88 vezes for cada centímetro de
encurtamento vaginal.

Kiremitli et al.27 concluíram que a avaliação da taxa
de encurtamento vaginal ao invés do comprimento va-
ginal pós-operatório, permitia prever a FS de forma
mais precisa e individualizada. A HTL associou-se a
melhor preservação da FS por provocar uma menor
perda de tecido vaginal, quando comparada com a HTT
e a histerectomia vaginal (HV).

Numa avaliação sobre a realização de culdoplastia
de McCall relativamente ao encerramento standard na
cúpula vaginal nas HTL, Till et al.17 reportaram a au-
sência de diferenças significativas no que respeita à FS
e dor à penetração, entre grupos com caraterísticas pré-
-operatórias e cirúrgicas semelhantes.

Comparando os encerramentos horizontal e verti-
cal da cúpula vaginal em mulheres com HV e culdo-
plastia de McCall, Uçar et al.21 descreveram melhorias
significativas na FS nos dois grupos após cirurgia, sem
diferenças entre eles.

Por fim, Bonde et al.24 reportaram um grau signifi-
cativamente menor de disfunção sexual em mulheres
com suspensão profilática da cúpula vaginal após HTL,
HTT ou HV.

DISCUSSÃO

Nesta revisão, foram incluídos estudos heterogéneos
no que concerne aos critérios avaliados, nomeada-
mente indicação cirúrgica, via de abordagem, preser-
vação do colo do útero, encerramento e suspensão da
cúpula vaginal, salpingo-ooforectomia, comprimento
vaginal, status pós-menopausa, ferramentas de avalia-
ção da FS e duração do follow-up. Esta variabilidade di-
ficulta a obtenção de resultados replicáveis e interpre-
tação dos mesmos.

A histerectomia altera as relações anatómicas, iner-
vação, suprimento sanguíneo do pavimento pélvico e
comprimento vaginal, o que em teoria pode agravar a
FS36,37. Por outro lado, o alívio dos sintomas, associado
a maior controlo e perceção corporais, podem-se asso-
ciar a uma melhoria da disfunção37,38. Numa revisão sis-
temática com meta-análise, Kazemi e colaboradores39

concluíram que a histerectomia por motivos benignos
não altera a FS de forma significativa. Ainda assim, a in-
terpretação de estudos como o de Dedden et al.19, que
demonstrou uma melhoria global da FS mesmo na au-
sência disfunção pré-operatória, deve ser cautelosa, vis-
to que a população incluída é heterogénea e não são
avaliados os fatores que podem influenciar estes resul-
tados favoráveis, dificultando a sua generalização. Al-
guns desses fatores são analisados de seguida.

Ooforectomia
Os ovários são uma fonte importante de hormonas es-
teroides, sobretudo em idade reprodutiva. A ooforec-
tomia bilateral pré-menopausa associa-se, muitas ve-
zes, a diminuição da líbido e prazer sexual e a defi-
ciência de estrogénios provoca secura vaginal. Todavia,
a histerectomia simples per se pode afetar a função ová-
rica por lesão ou compromisso da sua vascularização2.
Dos estudos que avaliaram o impacto da salpingo-oofo-
rectomia, ambos demonstraram que a realização deste
procedimento se associou a uma FS pós-operatória in-
ferior, sendo que num deles apenas foram avaliadas
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mulheres pré-menopausa18 e no outro a avaliação foi
realizada independentemente do status hormonal26, o
que constitui uma limitação importante. Numa revisão
sistemática40, a histerectomia sem salpingo-ooforecto-
mia associou-se a melhoria mais acentuada do orgasmo
e da lubrificação do que a histerectomia com salpingo-
-ooforectomia. Estes resultados parecem favorecer a
preservação ovárica sobretudo em idade reprodutiva,
devendo-se realizar ooforectomia apenas se clinica-
mente indicado.

Via de abordagem
Diferentes técnicas cirúrgicas comprometem a inerva-
ção e as estruturas de suporte do pavimento pélvico em
graus variáveis37. Abordagens minimamente invasivas
associam-se a menor distorção da imagem corporal,
menos aderências e menor encurtamento vaginal.

Dos três estudos que avaliaram a via de abordagem
(laparoscópica e laparotómica), os resultados foram dis-
cordantes, tendo um deles reportado efeitos negativos
na FS em ambas os casos28, outro não revelando dife-
renças pré e pós-operatórias na FS em nenhum dos gru-
pos25 e o terceiro tendo demonstrado uma melhoria
pós-operatória significativa somente no grupo da
HTL29. Apenas um dos estudos incluiu mulheres pré-
-menopausa não submetidas a ooforectomia29, o que
aumenta a sua validade e reprodutibilidade. Embora
pareça existir uma discreta vantagem da HTL, as con-
clusões não são claras quanto à importância da via de
abordagem na FS.

Histerectomia total/subtotal
Graças aos rastreios organizados de cancro do colo do
útero e a novas técnicas cirúrgicas, a preservação cer-
vical voltou a ser considerada como uma alternativa
pela preocupação com a FS, urinária e gastrointestinal.

No estudo que comparou a importância da preser-
vação cervical30, não parece existir diferença entre os
grupos na FS pós-operatória. Constituem limitações
deste estudo a utilização de um questionário-piloto não
validado e a inexistência de informação pré-operatória
relativa à FS. Ainda assim, uma revisão sistemática da
Cochrane reiterou estes resultados, não demostrando
diferenças significativas na FS entre a histerectomia to-
tal ou subtotal41, embora algumas mulheres optem por
manter o colo do útero por temerem o impacto da sua

remoção na FS. Noutra revisão sistemática com meta-
-análise40, nenhum dos tipos de histerectomia (total/
/subtotal) se associou a uma mudança significativa na
FS, independentemente da via de abordagem, apesar de
existir uma tendência para as mulheres reportarem dis-
função sexual remanescente nos casos de disfunção se-
xual pré-operatória40.

Encerramento/suspensão da cúpula e 
comprimento vaginal
Para além da técnica de encerramento da cúpula vagi-
nal, também o comprimento vaginal final deve ser ava-
liado, sendo a suspensão profilática da cúpula um dos
métodos que contribui para a sua otimização42. Apesar
do comprimento vaginal não ser habitualmente um de-
terminante da FS, pode ser considerado um indicador
em mulheres submetidas a cirurgia ginecológica36, po-
dendo existir um limiar a partir do qual o comprimen-
to passa impactar a FS.

De acordo com os estudos incluídos, relativamente
ao encerramento vaginal ou laparoscópico da cúpula
vaginal na HTL, não parece existir superioridade de ne-
nhuma técnica sobre a outra22,24. Um deles concluiu,
contudo, que o aumento do comprimento vaginal se 
associa a melhoria da FS23. Kiremitli27 determinou a su-
perioridade da HTL relativamente à HTT e HV, por se
associar a uma menor taxa de encurtamento vaginal,
embora a inexistência de uma avaliação pré-operatória
da FS constitua uma limitação. A taxa de encurtamen-
to vaginal é uma variável raramente considerada, exi-
gindo uma avaliação pré e pós-operatória do compri-
mento vaginal, mas a sua utilização em detrimento do
comprimento vaginal (cujo valor é influenciado por di-
versos fatores, frequentemente sem relação com a ci-
rurgia) é mais informativa, embora seja necessário afe-
rir a sua utilidade real em estudos subsequentes.

Relativamente ao impacto da suspensão da cúpula
vaginal após HTL, HTT ou HV, foi reportado um grau
significativamente menor de disfunção sexual se reali-
zado este procedimento24. No que respeita à culdo-
plastia de McCall, o estudo que avaliou a sua realiza-
ção em HTL, com uma reduzida dimensão amostral
(n=50), não se associou a diferenças na FS17; nas HV, a
sua realização associou-se a melhoria significativa na
FS pós-operatória21. De um modo geral, a suspensão
profilática da cúpula vaginal parece associar-se a uma
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melhoria da FS24, independentemente da via de abor-
dagem.

Follow-up
Na maioria dos estudos, as avaliações pós-cirúrgicas da
FS são realizadas durante o primeiro ano, sem reava-
liações posteriores. É importante estabelecer períodos
de follow-up longos, porque numa avaliação precoce o
stress cirúrgico recente pode ter um impacto relevan-
te, não traduzindo as repercussões deste procedimen-
to a longo prazo.

Outros fatores
A maioria dos estudos destaca a importância de fatores
clínicos e cirúrgicos na FS feminina, não se atribuindo
tanta importância aos fatores psicossociais. Num estu-
do que avaliou o impacto da histerectomia em mulhe-
res com dor pélvica20, o score FSFI não se alterou sig-
nificativamente entre a avaliação pré-operatória e 6 me-
ses após a cirurgia, mas houve melhoria significativa
do desejo, excitação e dor. Mais de 60% das mulheres
cumpria os critérios para disfunção sexual em ambas as
avaliações, tendo ocorrido uma diminuição significati-
va do orgasmo e satisfação.

Outro fator a considerar é a disfunção do pavimento
pélvico, que afeta em algum grau cerca de 50-83% das
mulheres sexualmente ativas43. A maioria dos estudos
avalia coletivamente o efeito de várias cirurgias correti-
vas destes defeitos (incluindo a histerectomia), bem
como diferentes tipos e graus de prolapso, tornando-se
difícil perceber o impacto de cada intervenção isolada
na sexualidade feminina. Num estudo prospetivo ob-
servacional, Chang et al.44 demonstraram uma melho-
ria significativa da FS pós-operatória aos 12 meses em
mulheres submetidas a todos os tipos de correção com
tecidos nativos e que eram sexualmente ativas antes da
cirurgia. Nas sexualmente inativas pré-operatoriamen-
te, verificou-se uma melhoria da satisfação sexual.
Numa revisão da literatura, Jha9 refere uma melhoria
em diferentes aspetos da FS (frequência das relações se-
xuais, dor à penetração, orgasmo, secura vaginal e líbi-
do) em mulheres com disfunção do pavimento pélvico
submetidas a histerectomia, independentemente da via.
Apesar do principal objetivo da cirurgia do pavimento
pélvico ser o restabelecimento do suporte abdomino-
pélvico, devem ser evitados efeitos nefastos para a FS.

Limitações
Algumas limitações desta análise devem ser considera-
das: a diversidade dos estudos incluídos, a natureza re-
trospetiva de alguns estudos, uma limitação na partici-
pação pela relutância em abordar questões relacionadas
com a sexualidade (viés de seleção)18, a inclusão ape-
nas de mulheres sexualmente ativas antes e após a ci-
rurgia e a quantificação da disfunção sexual através da
aplicação de escalas25. Sendo a FS uma realidade mul-
tidimensional, para além de ser avaliada como um todo,
devem também ser avaliados os seus diferentes domí-
nios.

Foi efetuada uma avaliação individual de mulheres
que têm atividade sexual com parceiro(a), mas a ava-
liação deve abranger os dois elementos do casal quan-
do este existe e mulheres que apenas desenvolvem prá-
ticas de masturbação.

A diversidade de fatores a incluir nesta avaliação são,
contudo, a maior limitação. Consequentemente, foram
levantadas mais questões do que respostas encontra-
das, o que constitui um ponto de partida importante
para estudos futuros.

CONCLUSÕES

Os resultados dos estudos apresentados são heterogé-
neos, tal como expectável. É difícil e imprudente ava-
liar o papel da histerectomia sem considerar outras va-
riáveis, como a via de abordagem, a preservação do colo
do útero e a manutenção dos ovários.

Pode concluir-se que os resultados são semelhantes
nas histerectomias totais ou subtotais, globalmente me-
lhores se suspensão profilática da cúpula vaginal, se-
melhantes ou com discreta vantagem da via laparoscó-
pica sobre a transabdominal e piores se realizada sal-
pingo-ooforectomia sobretudo em idade reprodutiva.

A complexidade da investigação reside na necessi-
dade de estudar os fatores além da histerectomia isola-
damente que podem influenciar o bem-estar sexual da
mulher, recorrendo a métodos de avaliação adequados.
De modo a tornar os resultados de estudos futuros mais
representativos, deve-se limitar a presença de fatores
confundidores: realizar uma avaliação da FS pré e pós-
-operatória com períodos de follow-up longos, utili-
zando uma escala validada (preferencialmente a FSFI),
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em mulheres pré-menopáusicas, sem necessidade de
salpingo-ooforectomia, através de uma abordagem mi-
nimamente invasiva, sempre que possível.

O potencial impacto da cirurgia ginecológica na FS
deve ser mencionado previamente ao procedimento,
proporcionando um aconselhamento adequado. Se ne-
cessário, devem ser disponibilizadas intervenções no
âmbito da Sexologia Clínica, visto que uma abordagem
multidisciplinar permite otimizar os resultados.
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