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DE PACIENTES SUBMETIDAS A MIOMECTOMIA DURANTE A GESTACAO

CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND POST-OPERATIVE AND PERINATAL EVALUATION OF PATIENTS THAT
UNDERWENT MYOMECTOMY DURING PREGNANCY
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Resumo

Introducao: O leiomioma é o tumor benigno do musculo liso mais frequente no sexo feminino, podendo apresentar crescimen-
to durante a gestacdo em até metade dos casos. A miomectomia neste periodo pode ser realizada em casos selecionados,
porém se observa uma escassez de publicacdes sobre o tema. Objetivos: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico, resultados
pOs-operatdrio e perinatais de pacientes submetidas a miomectomia na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUMI-UFMA) no periodo de 2005 a 2013. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de carater exploratorio com abordagem quantitativa. Foram incluidas todas as gestantes submetidas a miomec-
tomia e que fizeram acompanhamento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravidez no periodo de 2005 a 2013 no HUMI-
UFMA. As variaveis maternas e neonatais foram obtidas por revisao dos prontudarios e ficha pré-natal. Foram pesquisadas inter-
corréncias no transoperatério e pds-operatério. Foram analisadas caracteristicas do parto, resultados perinatais e suas inter-
corréncias. Resultados: Foram identificadas 12 gestantes submetidas a miomectomia. A idade média foi de 35,5 anos, a cor
parda foi predominante, as primiparas foram responsaveis por 66,7% dos casos. A idade gestacional na miomectomia foi fre-
quentemente o segundo trimestre (83,3%). A indicacdo em todas as pacientes foi dor intratavel. As pacientes evoluiram bem no
transoperatorio e pos-operatoério. Nao houve perda fetal, parto prematuro ou aborto. O indice de cesarea foi de 100%. Todos os
recém-nascidos tiveram Apgar entre 9-10. Conclusao: A maioriadas mulheres se autodeclararam pardas e eram primiparas.
A intervencao ocorreu em sua maioria no segundo trimestre, devido ao aumento acelerado do volume uterino é a presenca de
dor. Nao houve intercorréncias durante a cirurgia, e casos de abortamento ou partos prematuros.

Palavras-chave: Leiomiomas Uterinos. Miomectomia na gestacdo. Pés-operatério. Perinatal.

Abstract

Introduction: The myoma is the most frequent benign tumor of the smooth muscle among women can grow during the preg-
nancy in 50% of all cases. The myomectomy in this period can be done in selected cases; however little publication has been done
is this matter. Objectives: Analyse the clinical and epidemiological profile, post-operation and perinatal results of the patients
undergoing myomectomy, in the Materno Infantil University Hospital (HUMI) in the period of 2005-2013. Methods: This is a
study of exploratory retrospective descriptive nature with quantitative approach. It were included all pregnant women that did
their pre-natal follow up in the Myomatosis and Pregnancy clinic in the period of 2003 through 2015 in the HUMI. The maternal
and neonatal variables were obtained through the records and pre natal file. Complications were surveyed during surgery and
in the postoperative. The features of the labor, perinatal results and their complications were analyzed. Results: There were 12
pregnant women that underwent trough myomectomy. The average age was 35,5 years old, brown women were the most
cases, and 66,7% of all cases were in woman that were having their first child. In 83,3% of all myomectomies happened in the
second trimester. The indication of surgery in all patients was the incurable pain. The patients had good outcomes in the operat-
ing room and in the post operatory. There were no fetal losses, premature birth or abortions. All births were through cesarean.
All the newborns had APGAR score between 9-1. Conclusion: this study brought as conclusion that the epidemiological profile
was constituted of white women in their first pregnancy. The intervencion occurred mostly in the second trimester, due to the
growth of the uterus size associated with non controllable pain. There were no complications during surgery, neither abortions
or need for rapprochement. No premature birth was registred.

Keywords: Uterine leiomyomas. Miomectomy during pregnancy. Post operatory. perinatal.

Introducao

O leiomioma uterino é uma neoplasia pélvica,
solida, benigna e estrégeno-dependente, que se origi-
na da musculatura lisa do Utero. Tem como sinbnimos
os termos escleroma, fibroma, fibroleiomioma, tumor
fibroide e fibromioma, hoje considerados improprios,
por suas etimologias referirem um aumento do tecido
conjuntivo, o qual, na maioria das vezes, ndo tem ori-
gem neoplasica. Apesar das varias sinonimias, atual-
mente o termo mais popular € mioma uterino. Pode ser
classificado, de acordo com a sua localizacdo, em:
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subseroso, quando localizado externamente ao mio-
métrio; intramural, quando situado no miométrio; e
submucoso, quando situado internamente ao miomé-
trio, podendo até se projetar para a cavidade uterina'.
O leiomioma desenvolve-se pela hiperplasia e
hipertrofia das células miometriais e também pelo
aumento da matriz extracelular. Sua origem, crescimen-
to e desenvolvimento resultam de uma complexa intera-
cdo entre hormonios esteroides, citocinas, fatores de
crescimento e mutacdes somaticas. O estrégeno e a
progesterona sdo considerados fatores promotores,
estimulando o crescimento e desenvolvimento do leio-
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mioma, fato comprovado pelo acelerado crescimento
destes tumores durante a gestacdo, quando ha elevados
niveis destes hormonios, e regressdao dos mesmos apo6s
a menopausa. Aproximadamente 40% dos leiomiomas
estdo relacionados também a alteracdes citogenéticas’.

Epidemiologicamente, é o tumor benigno do
musculo liso mais frequente no sexo feminino, estan-
do presente em 20 a 30% das mulheres em idade fértil e
em mais de 40% das mulheres acima de 40 anos™

De acordo com Benda et al.,* em estudo rando-
mizado em mulheres submetidas a ultrassonografia,
evidenciou-se que 73% das mulheres negras e 48% das
mulheres brancas apresentavam leiomiomas uterinos.

Alguns fatores de risco influenciam na maior
prevaléncia de miomas uterinos, tais como: idade, cor
e paridade. A prevaléncia etdria varia de acordo com a
cor, sendo mais frequente nas mulheres negras entre
35 e 39 anos e, nas brancas, entre 40 e 44 anos. A pari-
dade é outro fator que influencia na ocorréncia de leio-
miomas uterinos, reduzindo seu risco. O risco diminui
de 20 a 50% em mulheres que tem um filho nascido
vivo e continua a diminuir com o aumento do nimero
de filhos. Fatores como ma alimentacdo, tabagismo,
infeccoes e doencas crOnicas também aumentam o
risco de ocorréncia de leiomiomas. Nos Estados Uni-
dos, a incidéncia de leiomioma é cerca de 12,8 por
1000 mulheres porano’.

Os leiomiomas uterinos dividem-se em assinto-
maticos e sintomaticos. Estes ultimos constituem
menos de 20% dos casos. As manifestacdes clinicas
locais mais comuns sdo: aumento do fluxo menstrual,
dor pélvica, infertilidade, aumento do volume abdomi-
nal, corrimento e compressao do trato intestinal, uri-
nario e venoso’.

O diagnéstico geralmente é feito pela anamne-
se, exame ginecoldgico e complementado por exames
de imagem como a ultrassonografia. O diagndstico
definitivo é dado pelo estudo anatomopatoldgico,
tendo como principal diagnoéstico diferencial o leiomi-
ossarcoma uterino (neoplasia maligna). Histerosalpin-
gografia, histeroscopia, histerossonografia, tomogra-
fia computadorizada e ressonancia magnética também
podem ser utilizados para confirmar o diagnéstico’.

O tratamento expectante ou conservador é pos-
sivel devido a baixa incidéncia do leiomiossarcoma
(0,2 2 0,7% dos casos). Agentes antifibrinoliticos, pilu-
las anticoncepcionais, progesteronas e anti-
inflamatérios ndo hormonais sdo a primeira linha no
tratamento conservador. J4 o tratamento cirdrgico
engloba tanto métodos convencionais como também
0S minimamente invasivos, a saber: miomectomia
abdominal convencional, histerectomia, embolizacao
de artérias uterinas, histeroscopia, entre outros®’.

Por serem os tumores genitais mais comuns,
muitas vezes 0os miomas coexistem com a gravidez. A
incidéncia de miomas durante a gravidez varia de 0,09%
a 3,9%, podendo ser maior em algumas populacées'™"".

E consenso naliteratura que a primeira opcdo no
tratamento dos leiomiomas durante a gestacdo seja
conservador. No entanto, em 2% das pacientes, este
tratamento tem falhas sendo indicada a cirurgia'>".

A literatura é escassa em relacao a estudos
sobre os resultados de miomectomia realizadas duran-
te a gestacdo'*'’. Diante da importancia e da caréncia
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de publicacdes sobre o tema, este estudo busca conhe-
cer as repercussoes maternas e fetais de miomectomi-
as realizadas na gestacao.

Método

Trata-se de um estudo de natureza descritiva
retrospectiva de carater exploratério com abordagem
quantitativa.

O local da pesquisa foi o Servico de Obstetricia e
Ginecologia da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA), instituicdo de nivel terciario que é referén-
cia de servico multidisciplinar de atendimento a ges-
tantes e possui um Ambulatorio especifico de Mioma-
tose e Gravidez.

Foram incluidas todas as mulheres submetidas
amiomectomia na gestacao e que fizeram acompanha-
mento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravi-
dez no periodode 2005a2013.

As variaveis maternas e neonatais foram obtidas
por meio de revisdo dos prontuarios e ficha pré-natal.
As variaveis investigadas foram: cor, faixa etaria, ante-
cedentes obstétricos, idade gestacional na realizacdo
da miomectomia e indicacdo da miomectomia. No
transoperatério pesquisou-se a necessidade de hemo-
transfusdo, perda fetal e ocorréncia de histerectomia.
No p6s-operatorio foi pesquisado a ocorréncia de san-
gramento transvaginal, infeccdo de sitio cirlrgico,
perda fetal e a necessidade de reabordagem. Em rela-
cao as caracteristicas do parto foram descritas a idade
gestacional no parto, secundamento, tipo de parto e
tempo de internacdo. Com relacdo ao recém-nascido
foi descrito sexo, peso, indice de APGAR e intercorrén-
cias (desconforto respiratério, malformacodes e neces-
sidade de reanimacao).

Foram descritas as caracteristicas demograficas
e clinicas das pacientes incluidas no estudo. Para a
descricao das variaveis categoricas foram calculadas
as frequéncias e porcentagens. As variaveis quantitati-
vas foram descritas com o uso de medidas de tendén-
cia central e de dispersao (médias e desvios padrao,
medianas e percentil)

Em respeito ao que dispde a Resolucdao do CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®.01 de 2013 esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario com o parecer de nimero 932.828.

Resultados

Foram investigadas 12 gestantes submetidas a
miomectomia, assistidas entre os anos de 2005 e
2013.-A faixa etaria variou de 30 a 45 anos, com uma
média de 35,5. A cor parda foi predominante com
91,7% seguida da cor branca com 8,3%. Com relacdo
aos antecedentes obstétricos, observou-se maior fre-
quéncia de mulheres primiparas (66,7%) e as multipa-
ras (33,3%) (Tabelal).

A idade gestacional na miomectomia mais fre-
quente foi o segundo trimestre (83,4%), seguido do pri-
meiro trimestre (16,6%). As indicacdes da miomectomia
foram o aumento acelerado do volume uterino, para 7
pacientes (58,4%) e degeneracao rubra para 5 pacientes
(41,6%), ambas associadas a dor intratavel (Tabela 2).
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Tabela 1 - Condi¢cdes sociodemograficas e antecedentes
obstétricos das pacientes submetidas a miomectomia. Séo Luis -
MA, 2005-2013.

Variaveis n %
Cor

Branca 1 08,3
Negra 2 16,7
Parda 9 75,0
Faixa etaria (anos)

30135 6 50,0
36141 5 41,7
>41 1 08,3
Antecedentes obstétricos

Primipara 8 66,7
Multipara 4 33,3
Total 12 100,0

Tabela 2 - Idade gestacional da miomectomia e suas indicagoes.
Sé&o Luis - MA, 2005-2013.

Tabela 4 - Resultados perinatais das pacientes submetidas a
miomectomia. S&o Luis - MA, 2005-2013.

Variaveis n %
Idade gestacional
30 - 36 semanas - -

37 - 40 semanas 10 83,4
>40 semanas 02 16,6
Secundamento

Sem dificuldade 12 100,0
Com dificuldade - -
Tipo de parto

Vaginal - -
Cesareo 12 100,0
Forceps - -
Tempo de internacao

Até 48h - -
Até 72h 01 08,3
Mais de 72h 11 91,7
Total 12 100,0

Variaveis n %
Idade gestacional

Primeiro trimestre 02 16,6
Segundo trimestre 10 83,4
Indicacao

Aumento do volume uterino 07 58,4
Degeneragéao rubra 05 41,6
Dor intratavel 12 100,0
Total 12 100,0

No transoperatorio 25% das pacientes recebeu
hemotransfusdo. Nenhuma paciente evoluiu com his-
terectomia ou outra intercorréncia durante a cirurgia.
Nao houve nenhuma perda fetal. No pds-operatorio
duas pacientes evoluiram com intercorréncia, sendo
uma com sangramento transvaginal e outra com infec-
¢do de sitio cirargico. Nao houve ocorréncia de aborto
e todas as pacientes evoluiram bem, sem necessidade
dereabordagem (Tabela 3).

Tabela 3 - Intercorréncias no transoperatério e pds-operatorio das
pacientes submetidas a miomectomia na gestagéo. Sao Luis - MA,
2005-2013.

Sim Nao Total
n % n % n %

Intercorréncias

Transoperatorio

Hemotransfusao 3 250 09 0750 12 100,0
Perda fetal - 12 100,0 12 100,0
Histerectomia - 12 100,0 12 100,0
Pos-operatorio

Sangramento transvaginal 1 08,3 11 091,7 12 100,0
Infeccéo de sitio cirdrgico 1 083 11 091,7 12 100,0
Perda fetal - 12 100,0 12 100,0
Reabordagem - 12 100,0 12 100,0

Quanto as caracteristicas do parto, ndo houve
ocorréncia de parto prematuro, com todos ocorrendo
entrea372e412semana. Todos os partos foram cesare-
0s e o secundamento ocorreu sem intercorréncias. O
tempo de internacao foi de mais de 72hem 11 pacientes
(91,7%) e menos de 72h em 1 paciente (8,3%) (Tabela4).

Quanto as caracteristicas perinatais, todos os
recém-nascidos tiveram Apgar entre 9 e 10 no 1°e 5°
minuto. O peso do recém-nascido foi acima de 2.500g
em91,7%, e menor que 2500g em 8,3% (Tabela5).

Tabela 5 - Caracteristicas do recém-nascido das pacientes
submetidas a miomectomia. Sao Luis - MA, 2005-2013.

Variaveis n %
APGAR no 12 minuto

De7a10 12 100,0
APGAR no 52 minuto

De7a10 12 100,0
Peso em gramas

Até 2.500 01 08,3
Acima de 2.500 11 91,7
Intercorréncias

Desconforto respiratério 01 100,0
Malformacdes - -
Reanimacao - -
Total 12 100,0

Um recém-nascido evoluiu com intercorréncia
(Desconforto Respiratério Transitério), sem necessida-
de de internacdo em UTI, tendo todo o restante evolui-
do de forma favoravel.

Discussao

A incidéncia de leiomiomas na gestacdo vem
aumentando nas ultimas décadas. Tal fato pode ser
atribuido atendéncia das mulheres em adiar a materni-
dade e adifusdo da Ultrassonografia na gravidez """

Aiidade materna média encontrada neste estudo
foi de 35,5 anos, concordando com os trabalhos que
relacionaram idade e miomatose **°.

Quanto a cor, o estudo demonstrou que a maio-
ria se declarou de cor parda. A literatura demonstra
uma maior prevaléncia de miomas em pacientes
negras. O motivo pelo qual existe esta relacdo, ainda
ndo é bem sabido, suspeitando-se que se deva a altera-
cdes citogenéticas'”'®

Quanto aos antecedentes obstétricos, verificou-
se que a miomectomia foi mais frequente nas primipa-
ras, sugerindo que a paridade pode ser fator protetor,
reduzindo o risco de miomatose, também demonstra-
do pelaliteratura >*®.

Verificou-se um maior nimero de miomectomi-
as realizadas no segundo trimestre da gestacao, perio-
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do no qual observa-se maior frequéncia da chamada
“sindrome dolorosa dos leiomiomas na gravidez”. Esta
complicacdo pode estar presente em 10% dos casos de
miomatose na gestacdo'®".

A dor intratavel pode estar relacionada a um
aumento acelerado do volume uterino e degeneracao
rubra, sendo responsavel por 100% das indicacdes de
miomectomia vistas neste estudo''>*’.

Os resultados poés-operatérios e perinatais
foram favoraveis nesta pesquisa. Todos os partos
foram do tipo cesareo, fato ja esperado, pois de acor-
do com diversos estudos, a miomectomia eleva a pre-
valéncia deste tipo de parto'.

Algumas séries e relatos de casos descreveram
um crescimento na taxa de miomectomia durante
gestacao e parto na ultima década. Tal procedimento
ainda é realizado cautelosamente pelos médicos, por
ainda ndo existir conclusao definitiva quanto ao
tema9,14,2],22.

Porém, em casos bem selecionados, os benefi-
cios da miomectomia podem superar os riscos”?.
Ouyang et al.,”” afirmam que numerosas séries de
casos sugerem que a miomectomia pode ser realizada
com seguranca na gravidez em grupo cuidadosamen-
te selecionado.

Desta forma, este procedimento ainda se man-
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