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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de miomatose uterina em gestantes e, verificar as complicacbes e
principais sintomas causados pelo mioma durante a gravidez. Métodos: Estudo quantitativo do tipo
retrospectivo de natureza descritiva, onde foram analisados 23 prontuarios de gravidas com miomatose
através de uma ficha de coleta de dados estruturada. Resultados: A prevaléncia encontrada de miomatose
na gravidez foi de 2,5%. Os fatores associados estatisticamente significantes foram: idade e raca. O uso de
anticoncepcionais orais demonstrou que independente do uso a miomatose pode ocorrer, pois ndo houve
diferenca estatistica significativa. Os eventos obstétricos adversos encontrados foram somente em
consequéncia da miomatose uterina, haja vista que ndo foi observada a ocorréncia de outras patologias
descritas nos prontuérios. Conclus&o: Os miomas uterinos na gravidez constituem problema relevante de
saude, com prevaléncia encontrada similar a descrita na literatura brasileira, onde o maior nimero de casos
foi em mulheres pardas, acima de 30 anos.

Palavras-chave: Mioma, Gravidez, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the prevalence of uterine myomatosis in pregnant women and to verify the
complications and main symptoms caused by fibroid during pregnancy. Methods: quantitative study of the
retrospective type of descriptive nature, in which 23 medical records of pregnant women with myomatosis were
analyzed through a structured data collection form. Results: The prevalence of myomatosis found in
pregnancy was 2.5%. Statistically significant factors were age and race. The use of oral contraceptives
demonstrated that regardless of the use the myomatosis can occur, because there was no significant statistical
difference. Adverse obstetric events were found only as a consequence of uterine myomatosis, since the
occurrence of other pathologies described in the medical records was not observed. Conclusions: Uterine
fibroids in pregnancy are a relevant health problem, with prevalence found similar to that described in the
Brazilian literature, where the highest number of cases was in brown women, older than 30 years.
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RESUMEN

Objetivo: investigar la prevalencia de miomatosis uterina en gestantes vy, verificar las complicaciones y
principales sintomas causados por el mioma durante el embarazo. Métodos: estudio cuantitativo del tipo
retrospectivo de naturaleza descriptiva, donde fueron analizados 23 prontuarios de embarazadas con
miomatosis a través de una ficha de recoleccion de datos estructurada. Resultados: La prevalencia
encontrada de miomatosis en el embarazo fue del 2,5%. Los factores asociados estadisticamente
significantes fueron: edad y raza. El uso de anticonceptivos orales demostré que independientemente del uso
la miomatosis puede ocurrir, pues no hubo diferencia estadistica significativa. Los eventos obstétricos
adversos encontrados fueron sélo como consecuencia de la miomatosis uterina, ya que no se observé la
ocurrencia de otras patologias descritas en los prontuarios. Conclusidn: Los miomas uterinos en el embarazo
constituyen un problema relevante de salud, con prevalencia encontrada similar a la descrita en la literatura
brasilefia, donde el mayor nimero de casos fue en mujeres pardas, por encima de 30 afios.

Palabras clave: Mioma, Embarazo, Enfermeria.

INTRODUCAO

A miomatose uterina, também conhecida por mioma uterino ou leiomioma, é a tumoracéo pélvica benigna
mais frequente do trato reprodutivo feminino, que se desenvolve a partir das células musculares lisas do
miométrio; € uma neoformacado estrogeno-dependente, habitualmente caracterizada de acordo com a sua
localizacéo anatbmica (Sinatra KC, 2012).

Os miomas sao classificados em intramurais, subserosos, submucosos e pediculados. Os intramurais
podem distorcer a cavidade uterina ou o contorno exterior do Utero, os subserosos situam-se na camada
serosa do Utero, 0s submucosos localizados na camada interna do miométrio, com projec¢éo para a cavidade
uterina e os pediculados que sao ligados ao Gtero por um pediculo (SacramentoSIG, 2011).

Muitas mulheres passam pela preocupante constatacéo de descobrir que possuem em seu Utero nédulos
de mioma associado a uma gravidez. Tal fato pode gerar um impacto desfavoravel na evolugdo normal desta
gravidez, como abortamento espontaneo, parto pré-termo, restricdo do crescimento fetal, apresentacao
andmala, descolamento de placenta, maiores taxas de parto cesareo, além de quadros de dor abdominal que
€ a complicacdo mais comum, chamada de sindrome dolorosa dos miomas na gravidez (Boclin KLS e
Faerstein E, 2013).

Esta ocorrendo um aumento da associacdo de miomatose uterina e gravidez, com uma incidéncia de 0,1
a 3,9% de casos e, em cerca de 10% a 40% dos casos podem apresentar complica¢des ao longo do ciclo
gravidico puerperal (Leite GKC, et al., 2010).

Estudos chegam a prever que cerca de 50% das mulheres terdo miomas em algum momento de suas
vidas. O pico de incidéncia dos miomas € aos quarenta anos de idade, girando em torno de 40%. Mesmo
assim, nao é raro encontrar mulheres mais jovens com miomas, antes mesmo de terem sido maes (Instituto
de Radiologia do Para, 2015).

Em decorréncia da hipertrofia do miométrio, da maior vascularizacdo local e das modificacdes nos
receptores de estrogénio, o crescimento dos miomas é favorecido durante a gravidez; entretanto os fatores
de crescimento locais e atividade uterina no trabalho de parto, relacionados com os principios endocrinos
durante a lactacéo favorecem a degeneracdo do mioma (Boclin KLS e Faerstein E, 2013).

O diagndstico da miomatose uterina na gravidez é mais detectavel na atualidade que no passado, um dos
motivos seria a difusdo da ultrassonografia obstétrica durante o pré-natal, a qual tem possibilitado o
acompanhamento da extensdo e grau da tumoracdo (NUNES JT, et al., 2014). Quanto ao tratamento dos
miomas em gestantes € essencialmente conservador, com controle da dor, utilizando-se de repouso,
analgésicos e monitorizacao fetal. No entanto, o tratamento cirdrgico durante a gravidez pode ser possivel,
mas sempre levando em consideracdo 0s riscos associados do procedimento durante a gestacéo
(Sacramento SIG, 2011).
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E pertinente salientar a necessidade de maior investigac&o a respeito da relacio existente entre miomas
e gravidez, visto que h4 uma escassez de evidéncias na literatura a respeito desta relacdo. Dessa forma,
convém estudar e investigar sobre a tematica em questdo, a fim de conhecer precocemente os fatores
desfavoraveis, permitindo a prevencéo e diminuicdo de agravos para o bindbmio mae e filho.

Considerando que a assisténcia pré-natal a gestante com mioma deve ser valorizada, através da
formulacao de medidas relacionadas ao desconforto causado pelos miomas durante a gravidez, este estudo
tracou como objetivos investigar a prevaléncia de miomatose uterina em gestantes atendidas no Ambulatério
da Mulher da Fundacéo Santa Casa de MisericOrdia do Para e, verificar as complicacdes e principais sintomas
causados pelo mioma durante a gravidez.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado através da analise de
prontuarios de gestantes com o diagnostico de miomatose uterina, que foram atendidas no periodo de janeiro
de 2015 a janeiro de 2016 no ambulatério da mulher da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMP).

Foram incluidos os prontuarios de gestantes maiores de 18 anos, cujo diagnostico de miomatose foi
realizado prévio a gestacdo ou durante a gestagdo, sintométicas ou assintométicas, que realizaram o pré-
natal no Ambulatério da Mulher. Foram excluidos da pesquisa prontuérios de gestantes que ndo apresentaram
o diagndstico de miomatose uterina.

A coleta de dados aconteceu entre julho a agosto de 2016 no servi¢co de arquivos médico da FSCMP.
Utilizou-se uma ficha de dados estruturada, a qual constou de informacdes sobre dados pessoais,
antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, gestac@o atual, diagnéstico da miomatose uterina,
manifestacdes clinicas e complicages apresentadas e abordagem terapéutica utilizada.

Os dados foram analisados através do tratamento estatistico descritivo dos mesmos em frequéncia
absoluta e percentual, os quais, dispostos em uma tabela especifica para tabulagéo e posterior andlise inter-
relacionada com a literatura disponivel, fortaleceram a discussao dos resultados. Para tanto, foi empregado
o programa Microsoft Excel ® versdo Office xp para a tabulacdo, analise e representacdo dos dados
coletados. As estimativas por intervalo foram calculadas utilizando 95% de confianca, através do programa
estatistico BioEstat versao 5.3.

A pesquisa foi encaminhada para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da FSCMP para apreciacdo, sendo
aprovada em junho de 2016 sob parecer de numero 1.572.512. Sendo utilizado o Termo de Compromisso de
Utilizagcdo de Dados em Prontuarios, pois a pesquisa foi realizada através de dados secundarios.

RESULTADOS

Vinte e trés gestantes com miomatose uterina foram identificadas dentre 901 gestantes atendidas no
servigo no periodo de um ano, com prevaléncia de 2,5%.

A idade gestacional média foi de 23 semanas (variando de 10 semanas e 2 dias a 37 semanas e 2 dias).
A maioria das entrevistadas, 14 (60,9%), encontrava-se na faixa etaria entre 31 a 44 anos. A variavel com
respeito a cor/raca demonstrou que a maioria pertencia a raga parda, 52,2% (n=12).

Em relagdo a procedéncia das mulheres, 39,1% (n=9) eram provenientes de Belém, 30,4% (n=7) da regiao
metropolitana e 21,8% (n=5) do interior do estado. No que diz respeito a escolaridade, a maioria (47,8% /
n=11) tinha o ensino médio completo, seguido de 13,1% (n=3) que haviam cursado o superior completo e
4,3% (n=1) o fundamental completo. Quanto ao estado civil, a maioria vivia em unido estavel, correspondendo
a 39,1% (n=9) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos.

Variaveis N %
Faixa etaria
23-30 9 39,1
31-44 14 60,9
Cor/raca
Parda 12 52,2
Branca 1 4,3
Negra 3 13,1
Informacdes ausentes 7 30,4
Procedéncia
Belém 9 39,1
Regido metropolitana 7 30,4
Interior 5 21,8
Escolaridade
Fundamental completo 1 4,3
Médio completo 11 47,8
Superior completo 3 13,1
Estado civil
Solteira 5 21,8
Casada 2 8,7
Unido estavel 9 39,1

Fonte: Nunes MMC, et al., 2019.

No que se refere aos antecedentes ginecoldgicos, 39,1% (n=9) dessas pacientes apresentaram menarca
precoce (idade menor que 11 anos), enquanto 60,9% (n=14) apresentaram a menarca com uma idade maior
ou igual a 11 anos. Quanto ao ciclo menstrual, 52,2% apresentavam ciclo regular e 47,8% referiram ter ciclo
menstrual irregular. Em relacdo ao uso de anticoncepcional oral 56,5% (n=13) faziam uso e 43,5% (n=10)
nunca haviam usado. Os dados do tempo de uso do anticoncepcional estavam registrados em apenas 8,7%
(n=2) dos prontuarios, onde o tempo de uso foi por mais de 15 anos.

Quanto a dismenorréia, em 56,5% dos prontuarios a informacdo estava registrada, sendo os valores
registrados: 47,8% (n=11) das pacientes relataram apresentar dismenorréia, 8,7% (n=2) ndo apresentaram
dismenorréia e, em 43,5% (n=10) dos prontuarios ndo estava registrado tal ocorréncia.

No que diz respeito & dispaurenia, em 56,5% (n=13) havia o registro, sendo que todos os prontuarios com
o registro desta informacéo (56,5%) eram de pacientes que sentiam frequentemente dispaurenia, nenhuma
paciente apresentou auséncia de dispaurenia e em 43,5% (n=10) dos prontudrios esta informagéo estava
ausente (Tabela 2).

O diagndstico de miomatose foi feito durante o periodo gestacional em 8,7% (n=2) das pacientes e prévio
a gestacao em 47,8% (n=11), sendo que em 43,5% (n=10) dos prontuarios examinados ndo havia este
registro (IC de 95%: 5,5; 9,8).

No que diz respeito a localizacdo dos miomas, ndo constava o registro dessa informagdo em 34,8% (n=8)
dos prontuérios analisados. Dos registrados, 30,4% (n=7) eram intramurais, 17,4% (n=4) subserosos, 4,3%
(n=1) submucosos e 13,1% (n=3) apresentaram duas classificacdes de mioma: intramural e subseroso e
nenhuma paciente apresentou mioma pediculado (IC de 95%: 3,3; 5,8) (Tabela 3).

No tocante aos principais sintomas e complicagbes causados pelo mioma durante a gravidez, cinco
sintomas e seis complicacdes foram apesentados pelas gestantes de acordo com a descri¢cao dos prontudrios.

O sintoma mais frequente € a dor pélvica, acometendo 74% (n=17) das gravidas com miomatose, seguido
de nauseas e vomito e, dor pélvica acompanhada de sangramento, que atingiram 52,2% (n=12) e 23,5% (n=4)
das gestantes respectivamente. Outros sintomas também associados, porém, em menor propor¢éo, foram:
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febre baixa e diminuicdo da movimentacao fetal, em uma taxa de 4,3% (n=1) cada um. As assintomaticas
corresponderam a 4,3% (n=4,3%) das gestantes (IC de 95%: 3,0; 8,9).

Os dados das principais complica¢Bes causados pelo mioma durante a gravidez estavam registrados em
70% dos prontuarios analisados e em 30% esta informacgéo estava sem registro. Evoluiram com complicagdes
52% das pacientes e 18% nao desenvolveram complica¢des. Das complicagdes, 13,1% (n=3) evoluiram para
histerectomia pés-parto, seguido de 8,7% (n=2) que evoluiram para parto pré termo, 8,7% (n=2) para
polidramnio. As complicacBes a seguir foram registradas em pequena proporcdo e com a mesma taxa de
4,3% (n=1): feto macrossbmico, abortamento, rotura prematura de membrana, hematoma retroplacentério e
deslocamento prematuro de placenta (IC de 95%: 0,9; 2,0) (Tabela 4).

Tabela 2 - Distribuicdo dos antecedentes ginecoldgicos das gestantes atendidas no ambulatério da mulher,
em ndmeros absolutos (N) e porcentagem (%), com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Variaveis N % IC95%
Menarca
<11 anos 9 39,1 9,9-13
>=11 anos 14 60,9
Ciclo
Regular 12 52,2 11,1-11,8
Irregular 11 47,8
Anticoncepcional oral
Sim 13 56,5 10,5-12,4
Nao 10 43,5
Dismenorreia
Sim 11 47,8
N&o 2 8,7 55-9,8
Informacéo ausente 10 43,5
Dispaurenia
Sim 13 56,5
N&o 0 0 4,7-10,6
Informacao ausente 10 43,5

Fonte: Nunes MMC, et al., 2019.

Tabela 3 - Dados do periodo de diagnéstico e localizacdo dos miomas uterinos em relagdo a gestacgéao,
organizados em numeros absolutos (N) e porcentagem (%), com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Variaveis N % IC95%
Diagndéstico
Prévio & gestacao 11 47,8
Durante a gestacéo 2 8,7 5,5;9,8
Informacao ausente 10 435
Localizac&o
Suberoso 4 17,4
Submucoso 1 4,3 3,3;5,8
Intramural 7 30,4
Intramural e subseroso 3 13,1
Informacao ausente 8 34,8

Fonte: Nunes MMC, et al., 2019.
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Tabela 4 - Principais sintomas e complicacdes causados pelo mioma durante a gravidez, distribuidos em
ndmeros absolutos (N) e porcentagem (%), com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Variaveis N % IC95%
Sintomas
Dor pélvica 17 74
Dor pélvica e 4 23,5
sangramento
Febre baixa 1 4,3 3,0-8,9
Nauseas e vomito 12 52,2
Diminui¢do da MF 1 4,3
Assintomaticas 1 4,3

Complicacdes

Polidramnio 2 8,7

Feto macrossdémico 1 4,3

Abortamento 1 4,3

Histerectomia pés 3 13,1 0,9-2,0
parto

Parto pré termo 2 8,7

Roprema 1 4,3

Hematoma 1 4,3

retroplacentario

DPP 1 4,3

Fonte: Nunes MMC, et al., 2019.

Na descri¢cdo da abordagem terapéutica mais indicada a gravida portadora de miomatose uterina os dados
estavam registrados em apenas 35% dos prontudrios e ausentes em 65%, sendo dessa forma a segunda
variavel com a maior taxa de auséncia de registros. Dos dados registrados, 35% (n=8) das pacientes foram
tratadas com analgésicos, sendo que destas apenas uma paciente, o que corresponde a 4,4% teve a
indicacéo de repouso absoluto, controle de ultrassonografia (USG atividade fetal (IC de 95%: 0,7; 8,2) (Tabela
5).

Tabela 5 - Descricdo da abordagem terapéutica indicada a gravida com miomatose, organizada em niimeros
absolutos (N) e porcentagem (%), com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Abordagem Terapéutica N % 1C95%
Analgésicos 8 35
Repouso absoluto, 0,7- 8,2
Controle de USG e 1 4,4

Controle de atividade fetal
Fonte: Nunes MMC, et al., 2019.

DISCUSSAO

O propésito principal deste estudo foi investigar a prevaléncia de miomatose uterina em gestantes, que foi
de 2,5%, este resultado se encontra na média do que esta descrito na literatura que é uma frequéncia de 0,1
a 3,9% em mulheres em idade fértil (Leite GKC, et al., 2010). As prevaléncias de Miomatose (MU) uterina na
gravidez relatadas na literatura internacional apresentam ampla variacao: desde 3,9% até 20% em estudos
com populagéo norte americana, dependendo da origem geografica e da faixa etaria da populacao analisada.
(Laughlin SK, et al., 2009).
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Na analise verificou-se a associacdo da idade com o desenvolvimento do mioma, onde 60,9% das
gestantes atendidas tinham idade compreendida entre 31 e 44 anos, sugerindo, portanto, que o marcador de
risco da miomatose uterina cresce com o aumento da idade.

Um estudo norte americano sugeriu que 70% a 80% das mulheres entre 40 e 50 anos apresentam
miomatose uterina; porém, quase a metade desses tumores nao chegam a ser diagnosticados, por nao
apresentarem sinais e sintomas clinicos (Divakar H, 2008).

Os achados do presente estudo séo consistentes com a literatura quando sugere que a idade é um fator
de risco para o desenvolvimento da MU, porém percebe-se uma diferenca na estimativa apresentada, ficando
na média do que relata o estudo norte americano. Mulheres negras apresentam ocorréncia de miomatose
uterina duas a trés vezes maior do que as mulheres da raca branca, bem como maior nimero de tumores e
sintomas significativos (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2013).

Apesar das causas da desigualdade racial na ocorréncia dos MU permanecerem desconhecidas, possiveis
mecanismos sdo explicados pela literatura como: diferengas nos niveis e no metabolismo de estrogénios
circulantes nas ragas negra e branca. As mulheres negras apresentam um miométrio mais exposto a uma
estimulacdo estrogénica mais forte, 0 que podera estar relacionado com a maior incidéncia desta patologia
nesta racga (Faria J, et al., 2008).

Esses resultados referentes a raga contrastam com as taxas observadas no presente estudo que
apresentou indica¢gbes de que a frequéncia de MU é mais elevada em mulheres da raga parda com uma
diferenca de 39,1% em relagdo a raca negra, sendo possivel pelo fato da regido Norte ser predominantemente
miscigenada com forte ascendéncia indigena, dessa forma o quantitativo de negros € inferior a raga parda.

Em relacdo & menarca foi constatada uma discordancia do presente estudo em relacdo a literatura
pesquisada, a qual afirma que o inicio mais precoce de ciclos menstruais aumenta o nimero de divisdes
celulares sofridas pelo miométrio durante a idade reprodutiva, resultando numa maior probabilidade de
promover o crescimento de miomatose uterina (Faria J, et al., 2008).

Uma pesquisa prospectiva norte americana sobre fatores de risco para miomas uterinos em mulheres
negras, constatou que o risco foi inversamente associado com a idade da menarca, contudo as razfes de
taxas observadas foram condizentes com as encontradas em estudos de mulheres brancas. A associagéo
inversa detectada suporta a hipétese de que mulheres com idade precoce na menarca tém, em média,
aumento do ciclo menstrual e uma maior exposi¢do ao risco de desenvolver mioma uterino (Wise LA, et al.,
2004).

Os dados encontrados para uso de anticoncepcionais orais apontam que independente do uso a
miomatose uterina pode ocorrer, visto que ndo houve uma diferenca tao significativa nas taxas apresentadas
de mulheres que usaram ou ndo anticoncepcionais. No entanto, este resultado deve ser interpretado com
cautela, pois ndo foi possivel analisar tempo de uso e tipo de hormdnio utilizado por falta de registro nos
prontuarios.

Brasil (2013) expde que o efeito dos contraceptivos orais com inicio precoce (entre 13 e 16 anos) protege
contra o desenvolvimento de miomatose uterina, entretanto, outros estudos associam o0 uso de
anticoncepcional oral (ACO) a uma maior prevaléncia de miomatose, porém esse aumento pode ser
decorrente de uma maior taxa de diagnosticos, uma vez que pacientes que utilizam horménios séo
monitorizadas mais intensamente (Overview, 2010).

O estudo de Wise LA et al. (2004) realizado com mulheres afro-americanas, demonstrou que 0 uso
corrente de anticoncepcionais injetaveis sé de progestégeno foi associada com uma reducéo de 40% no risco
de miomatose uterina, e a associacdo com outros tipos de anticoncepcionais foi inconsistente.

Os dados sobre dismenorréia e dispaurenia indicaram que sdo sintomas bastante frequentes na vida das
mulheres portadoras de MU. Apenas duas pacientes referiram ndo apresentar dismenorréia, as demais
relataram apresentar tanto dismenorréia quanto dispaurenia. O que indica que ha grande impacto
desfavoravel dos miomas uterinos na qualidade de vida dessas mulheres, podendo causar um provavel
isolamento social.
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No que diz respeito ao diagnéstico da MU foi possivel observar que a maioria das gravidas recebeu o
diagnéstico antes da gestagdo, somente duas pacientes foram diagnosticadas durante o periodo gestacional,
evidenciando dessa forma que os miomas ndo comprometem a fertiidade de mulheres que pretendem
engravidar. Todavia, vale ressaltar que a localizagcdo anatdmica do mioma no Utero, assim como o seu
tamanho pode ser um importante fator de alteracdes na fertilidade.

No entanto, o efeito do tamanho do mioma e da sua localizac&o ndo foram avaliados por nédo haver registro
de tais informacdes nos prontuarios, por esse motivo os resultados encontrados contrastam com estudos de
alguns autores, pois de acordo com Heather C, et al. (2010) pode haver concordéancia de que miomas
possuem impacto sobre o potencial de fertilidade, dependendo de sua localizacdo e, que a sua remocao
melhora a fertilidade.

Quanto a localizagdo dos miomas este estudo mostrou que os mais comuns foram os intramurais e 0s
subserosos. Tais resultados sdo compativeis com o estudo norte americano de Laughlin SK, et al. (2009) que
ao analisar a prevaléncia de leiomiomas uterinos no primeiro trimestre de gravidez, observou uma frequéncia
de 42% de gravidas com miomas subserosos e 35% com miomas intramurais.

Entretanto, outro estudo norte americano declara que miomas intramurais estdo diretamente relacionados
a um resultado reprodutivo negativo, com aumento significativo de diminuig&o de gravidez, partos de nascido
vivo e abortamento espontaneo (Heather C, et al., 2010).

Em um estudo de revisdo Machado PCR, et al. (2010) citam que ha varios estudos controversos em
relagdo a associacdo dos miomas intramurais e a fertilidade, ja em relagdo aos miomas subserosos 0s
resultados séo todos concordantes em n&o haver associa¢cdo dos mesmos com a fertilidade.

Somente uma paciente apresentou mioma submucoso, evidenciando que este tipo de mioma realmente
tem associac@o com a fertilidade. Este resultado concorda com o estudo de Heather C, et al. (2010) onde
afirma que existe um consenso de que miomas submucosos possuem impacto negativo na fertilidade. Quando
comparadas com mulheres sem miomas, as mulheres com miomas submucosos reduziram significativamente
a taxa de gravidez, com uma taxa de abortamento espontaneo maior.

Vale ressaltar que ndo foi possivel analisar a relacdo da localizacdo dos miomas com o desfecho da
gravidez, e assim obter resultados mais conclusivos, por ndo haver informacdes nos prontuarios ou registros
incompletos dos dados.

Em relacdo aos sintomas apresentados pelas gravidas, os mais comuns, foram: dor pélvica, nduseas,
vOmito e sangramento, houve a ocorréncia de febre baixa e diminuicdo da atividade fetal em pequena
proporcdo. Destoando de alguns estudos que relatam que a maioria dos miomas sdo assintométicos, o
presente estudo obteve apenas uma paciente com auséncia de sintomas.

Lee HJ, et al. (2010) afirma que a maioria dos miomas sdo assintomaticos, entretanto, a dor abdominal
pélvica localizada é o sintoma mais frequente em gravidas com miomas grandes (> 5 cm) durante o segundo
e terceiro trimestres da gravidez, certificando o que foi observado no presente estudo que 74% das gestantes
evoluiram com dor pélvica com uma IG média de 23 semanas.

Apesar de a dor pélvica ter acometido a maioria das gravidas, das nauseas e vomitos serem o segundo
evento mais recorrente e uma gravida ter apresentado febre baixa, ndo foi observada a ocorréncia da
sindrome dolorosa dos miomas na gravidez, que consiste classicamente de dor pélvica, ndusea, vomito, febre
baixa, leucocitose e aumento da atividade uterina.

N&o foi possivel concluir que as nauseas e vémitos apresentados pelas gestantes foram resultantes da
MU, mesmo sendo um sinal clinico presente na sindrome dolorosa dos miomas na gravidez, pois 74% das
gravidas podem apresentar nauseas e vomito durante a gestacdo (FEBRASGO, 2013).

Um estudo de revisdo norte americano sobre o impacto dos leiomiomas uterinos sobre os resultados
reprodutivos, afirma que aproximadamente 10% a 40% das mulheres com miomas uterinos desenvolvem
complicagfes durante a gravidez e; descreve que parto pré termo, placenta prévia, descolamento prematura
de placenta, crescimento intrauterino restrito, aumento da taxa de cesariana, hemorragia pds-parto e rotura
prematura de membrana sdo as complica¢cfes mais frequentes (Heather C, et al., 2010).
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No entanto, no presente estudo foi observada uma taxa de complicagbes mais elevada, 52% das gravidas
apresentaram resultados obstétricos adversos, incluindo histerectomia pds parto, polidramnio, parto pré
termo, feto macrossdmico, abortamento, rotura prematura de membrana, hematoma retroplacentario e
descolamento prematuro de placenta.

De acordo com Lee HJ, et al. (2010) em seu estudo norte americano sobre tratamento contemporaneo de
fibréides na gravidez, o mecanismo preciso pelo qual os miomas uterinos induzem complicacdes obstétricas
ainda ndo esta claro, embora a diminuicdo da distensibilidade uterina e obstrugcdo mecanica possam explicar
alguns resultados adversos.

O volume, a localizacdo e a quantidade de miomas uterinos estéo diretamente relacionados aos efeitos
adversos que podem acontecer durante a gravidez, o parto e o pds parto. Entretanto, ndo se tornou possivel
conhecer a relacédo de cada sintoma e complicagdo com as caracteristicas apresentadas pelos miomas devido
a inexisténcia de dados que possibilitassem essa analise.

E importante relatar que néo foi observada a ocorréncia de outras patologias descritas nos prontuarios,
portanto evidencia-se que os resultados obstétricos adversos observados neste estudo foram somente em
consequéncia da MU, com excecdo das nduseas e vdmitos que ndo se pode precisar por ser um sintoma
comum de qualquer gestacao e ndo houve a ocorréncia da sindrome dolorosa dos miomas na gravidez neste
estudo. Analisando os dados, observou-se que a abordagem terapéutica mais indicada a gravida foi o
tratamento conservador, com a utilizacdo de analgésicos, controle de USG e controle de atividade fetal,
entretanto os analgésicos utilizados ndo foram descritos nos prontuarios.

O tratamento é realizado de forma conservadora por repouso, hidratagdo e analgésicos. Entretanto, os
anti-inflamatorios néo esteréides devem ser utilizados com precaucao (Lee HJ, et al., 2010). Estudos falam
da possibilidade da miomectomia durante a gravidez, no entanto a decisédo pela indicacdo cirdrgica é uma
escolha dificil pelos riscos anestésicos e cirlrgicos para a mée, assim como para o feto.

A associacao entre miomas uterinos e gravidez como ressalta a maioria dos autores, sdo duas condi¢des
comuns as mulheres, que, individualmente, sdo bem discutidas na literatura, porém quando associadas,
encontra-se uma escassez de trabalhos publicados, especialmente no Brasil, esta escassez foi uma das
limitacBes do presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados apontam para a auséncia de registros fundamentais e/ou registro inadequado
de diversos dados no prontuério, sendo uma constante observada durante toda a coleta. O presente trabalho
representou um esforgo valido para acrescentar dados a regido Norte e ao Brasil, haja vista a auséncia de
estudos que relacionem miomatose e gravidez nessa regido, assim como fomentar novas publicacdes e
reflexdes a respeito da temética em questao.
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