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RESUMO

O leiomioma uterino, conhecido como mioma, é um tumor benigno que afeta uma parcela
significativa das mulheres em idade reprodutiva. Sua alta incidéncia, que pode chegar a 40%,
torna essa condigdao um desafio médico e social relevante. Sua origem estd relacionada a
expansdo clonal de uma Unica célula no miométrio uterino, embora os mecanismos
patogenéticos exatos ainda ndao estejam totalmente esclarecidos. O presente artigo consiste
em uma revisao integrativa, no qual tem como objetivo discorrer acerca das opgbes de
tratamento clinico e cirdrgico para miomas uterinos, mediante considera¢des acerca da
patologia, no intuito de ampliar os conhecimentos da sociedade e dos estudantes e
profissionais da drea acerca do tema em questdo. O trabalho consiste em uma revisao de
literatura do tipo integrativa, na qual foi realizada uma pesquisa nas bases de dados. Em
relagdo aos contraceptivos orais, ndo ha evidéncia de que sejam eficazes no tratamento dos
miomas uterinos. No entanto, é importante destacar que eles sdao eficazes no controle e
corre¢ao do sangramento uterino disfuncional. O tratamento definitivo para a miomatose
sintomdtica é, geralmente, cirdrgico. A histerectomia, que envolve a remogdo do Utero, é
uma das principais opc¢Ges terapéuticas. Em suma, os miomas uterinos sao uma condi¢cdao
comum que pode afetar, significativamente, a qualidade de vida das mulheres. As opg¢des de
manejo clinico e cirurgico oferecem uma variedade de abordagens terapéuticas, cada uma
com seus proprios beneficios e consideracgdes.
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UTERINE FIBROIDS: AN INTEGRATIVE REVIEW ON CLINICAL
AND SURGICAL MANAGEMENT OPTIONS.

ABSTRACT

Uterine leiomyoma, known as myoma, is a benign tumor that affects a significant portion of
women of reproductive age. Its high incidence, which can reach 40%, makes this condition a
relevant medical and social challenge. Its origin is related to the clonal expansion of a single
cell in the uterine myometrium, although the exact pathogenetic mechanisms are still not fully
understood. This article consists of an integrative review, in which it aims to discuss the
options for clinical and surgical treatment for uterine fibroids, through considerations about
the pathology, in order to expand the knowledge of society and of students and professionals
in the area about the topic in question. The work consists of an integrative literature review,
in which a search was carried out in the databases. Regarding oral contraceptives, there is no
evidence that they are effective in the treatment of uterine fibroids. However, it is important
to highlight that they are effective in controlling and correcting dysfunctional uterine bleeding.
Definitive treatment for symptomatic myomatosis is usually surgical. Hysterectomy, which
involves removal of the uterus, is one of the main therapeutic options. In short, uterine
fibroids are a common condition that can significantly affect women's quality of life. Medical
and surgical management options offer a variety of therapeutic approaches, each with its own
benefits and considerations.
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INTRODUCAO

O leiomioma uterino (LU), conhecido como mioma, é um tumor benigno que
afeta uma parcela significativa das mulheres em idade reprodutiva. Sua alta incidéncia,
gue pode chegar a 40%, torna essa condicdo um desafio médico e social relevante. Sua
origem estd relacionada a expansdo clonal de uma Unica célula no miométrio uterino,
embora 0s mecanismos patogenéticos exatos ainda ndo estejam totalmente
esclarecidos. Para compreender melhor as causas morfolégicas e hormonais do
desenvolvimento dos miomas, bem como a influéncia da genética, a pesquisa genética
molecular tem desempenhado um papel importante na medicina moderna (BARANOV;

OSINOVSKAYA; YARMOLINSKAYA, 2019).

Do ponto de vista estatistico, é importante destacar que esses tumores benignos
sdo encontrados em uma porcentagem significativa de mulheres, especialmente,
aquelas de ascendéncia africana, chegando a mais de 80% aos 50 anos de idade. No
entanto, apenas uma parte delas, cerca de 20% a 30%, apresenta sintomas relacionados
aos miomas. Essa condicdo leva a um numero substancial de histerectomias realizadas
anualmente, sendo que a maioria delas é devido a indicagBes benignas, incluindo
miomas uterinos (MU). E relevante observar que a abordagem cirlrgica, como a
histerectomia, é um fator importante responsdvel pela morbidade pds-operatéria (LEE

etal., 2019).

No contexto clinico, os sintomas dos MU variam dependendo da localizagdo do
tumor no Utero, seja submucoso, intramural ou subseroso. O diagndstico tem sido
aprimorado com o uso de técnicas de imagem, como ressonancia magnética (RM) e
ultrassonografia (US) transvaginal, que possibilitam a identificacdo de diferentes

fendtipos da doenca.

Além disso, no campo da cirurgia ginecoldgica, a histerectomia é o procedimento
mais comum, com uma crescente preferéncia pela abordagem laparoscdépica devido ao
seu retorno mais rapido as atividades cotidianas e aos beneficios em termos de redugao
da morbidade e mortalidade, em comparacdo com a histerectomia abdominal

(BENSOUDA-MIGUET et al., 2021).

Em sintese, o manejo dos MU envolve uma compreensao abrangente de sua
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etiologia, diagnodstico e opcdes terapéuticas. O uso de abordagens minimamente
invasivas, como a histerectomia laparoscépica, tem se destacado como uma alternativa
vantajosa na gestdo dessas condicdes, proporcionando uma melhor qualidade de vida
para as pacientes afetadas por essa condicdo comum e desafiadora.

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa, no qual tem como
objetivo discorrer acerca das opcdes de tratamento clinico e cirdrgico para miomas
uterinos, mediante consideracbes acerca da patologia, no intuito de ampliar os
conhecimentos da sociedade e dos estudantes e profissionais da area acerca do tema

em questao.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura do tipo integrativa, na qual é
caracterizada como uma modalidade que possibilita uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisGes. Neste tipo de revisdo, uma diversidade de pesquisas
é incluida, como as experimentais e ndo-experimentais, o que permite uma apreensdo
do fendmeno analisado, combinando, ainda, dados da literatura tedrica e empirica

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para tal, foi realizada uma pesquisa dos tipos basica, qualitativa, exploratéria e
bibliografica, nas seguintes bases de dados: Pubmed, MedlinePlus, Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (Scielo — Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Para
tal, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Leiomioma; Protocolos Clinicos; Histerectomia; Miomectomia Uterina.
Ap0ds, foram realizados os devidos cruzamentos, utilizando os operadores booleanos

AND e OR.

Como critérios de inclusao foram utilizados: artigos, monografias, dissertacdes e
teses que abordassem o tema em questdo, todos publicados nos idiomas portugués e
inglés, e que estivessem disponiveis na integra nas bases de dados utilizadas. E, como
critérios de exclusdo: trabalhos em formato que ndo fossem os supramencionados,
pesquisas publicadas em idiomas que nao fossem os supracitados, que ndo abordassem

o tema e que nao estivessem disponiveis na integra nas bases de dados ja mencionadas.
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RESULTADOS

Introdug¢ao aos Miomas Uterinos

Os MU, também conhecidos como leiomiomas, sdo tumores benignos
constituidos por tecido muscular liso e tecido conectivo que tém origem no miométrio
uterino. Eles sdo os tumores benignos mais comuns em mulheres e, frequentemente,
requerem intervencdo cirdrgica por ginecologistas. Os miomas uterinos sao,
geralmente, classificados de acordo com sua localizagdo, sendo mais comuns nas regioes
corporais do Utero, embora, também, possam ocorrer na regido cervical. Nas categorias
corporais, podem ser subdivididos em subserosos, intramurais e submucosos, e, em
algumas situacbes, podem ser chamados de miomas paridos ou parasitas. Em grande
parte dos casos, os MU sdo multiplos e apresentam-se como massas bem definidas.
Embora a fisiopatologia ndo esteja completamente esclarecida, sabe-se que depende de
fatores como genética e idade, estando relacionada ao crescimento celular (FREYTAG et

al., 2021).

Do ponto de vista epidemioldgico, os MU sdo mais comuns em mulheres negras
com idade a partir dos 35-40 anos, mas tém uma alta prevaléncia em mulheres, em
geral. Aproximadamente, 70% das mulheres brancas e 80% das negras terdo MU visiveis
em exames de imagem, principalmente, apds os 50 anos. Além disso, estima-se que 70%
de todas as mulheres desenvolverdao miomas uterinos em algum momento de suas vidas

(GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020).

Em relacdo aos sintomas clinicos, a maioria das mulheres sdo assintomaticas,
mas quando os mesmos surgem, eles sdo inespecificos e podem variar de acordo com a
idade e a gravidade dos miomas. Estes podem incluir sangramento uterino anormal
(SUA) com anemia, dor durante a menstruacdo (dismenorreia) e dor pélvica, bem como

sintomas urinarios e gastrointestinais (NAVARRO et al., 2021).

O diagndstico inicial comega com uma consulta médica que inclui uma anamnese
e exame fisico. Esses passos podem fornecer indicios para a suspeita diagndstica,
especialmente, se a paciente relatar SUA ou se for detectada uma massa ou nédulo
durante o exame fisico do abdémen inferior ou exame vaginal. A confirmac¢do do

diagndstico é obtida por meio de exames de imagem, com a US sendo o método de
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escolha. Além da US, a RM e a histeroscopia podem oferecer informacdes adicionais.

Dada a significativa influéncia dos MU na qualidade de vida das mulheres e o
risco de complicacGes associadas, é crucial que o tratamento seja adaptado as
necessidades individuais de cada paciente. A abordagem terapéutica varia dependendo
dos sintomas, gravidade, localizacdo, quantidade e tamanho dos miomas, bem como da
preferéncia da paciente quanto a preservacao ou ndo do Utero para fins reprodutivos.
No entanto, a histerectomia, ainda, é considerada a abordagem definitiva, podendo ser
realizada por via laparotbmica ou laparoscépica, dependendo das indicacGes e

contraindicacOes especificas de cada caso (GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020).

OPCOES DE MANEJO CLINICO

Anticoncepcionais orais

Em relacdo aos contraceptivos orais, ndo ha evidéncia de que sejam eficazes no
tratamento dos MU. No entanto, é importante destacar que eles sdo eficazes no
controle e correcdao do sangramento uterino disfuncional. Portanto, embora os
contraceptivos orais ndo sejam uma opc¢ao terapéutica para reduzir o tamanho dos
miomas ou tratar diretamente essa condigdo, eles podem ser prescritos para aliviar os
sintomas de SUA associados aos miomas. Isso pode proporcionar alivio temporario dos
sintomas menstruais intensos e prolongados que algumas mulheres com MU

experimentam (STEWART, 2001).

Progestagenos e antiprogestagenos

Contraceptivos orais sdo, frequentemente, utilizados no tratamento de
disturbios menstruais disfuncionais, que podem estar associados a presenca de MU.
Esses contraceptivos sdao escolhidos devido ao seu baixo custo e facilidade de
administracdo. Os derivados da 19-norprogesterona, em particular, apresentam um
efeito antiestrogénico mais pronunciado e um efeito androgénico menor, o que pode

resultar em melhorias no caso de menometrorragia, sangramento uterino excessivo,
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tanto quando sdo usados na segunda fase do ciclo menstrual quanto de forma continua.
Um exemplo é o acetato de medroxiprogesterona 150 mg, administrado por via
intramuscular a cada trés meses, que é amplamente utilizado devido a sua capacidade
de induzir amenorreia, auséncia de menstruacdo, e melhorar a anemia (LETHABY;

VOLLENHOVEN, 2002).

E importante notar que os progestagenos ndo sdo empregados com o propésito
de reduzir o tamanho dos MU. Pelo contrdrio, existem evidéncias que sugerem que
essas substancias podem levar a um aumento no nimero e no tamanho dos miomas.
Em contraste, agentes como a mifepristona, que antagonizam o efeito dos
progestagenos em seus receptores, tém a capacidade de reduzir o volume dos miomas
de maneira semelhante aos agonistas do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH).
Um estudo recente conduzido por Eisinger et al. (2005) demonstrou que a mifepristona
(RU486), administrada em doses de 5 a 10 mg por dia durante um ano, resultou em uma
reducdo de, aproximadamente, 50% no volume uterino total. Além disso, essa reducao
permaneceu em torno de 42% apos cinco meses da suspensdo do tratamento (HURST;

MATTHEWS; MARSHBURN, 2005).

Outra abordagem terapéutica que pode ser benéfica para o sangramento
decorrente dos miomas é o uso de um dispositivo intrauterino (DIU) contendo
levonorgestrel. No entanto, é importante notar que o mesmo nao tem o efeito de
reduzir o tamanho dos miomas em si, mas pode auxiliar no controle do sangramento

associado a presenga de miomas (MAGALHAES; ALDRIGHI; LIMA, 2007).

Andlogos do hormonio liberador das gonadotrofinas

Os analogos do GnRH sdao medicamentos eficazes no tratamento clinico dos MU,
levando a uma reduc¢do substancial, geralmente, entre 35% e 60%, no volume dos
miomas em um periodo de trés meses. Normalmente, esses medicamentos sao
utilizados no preparo das pacientes para cirurgias, como a miomectomia, uma vez que
apresentam efeitos colaterais significativos, como perda de massa dssea, alteragdes no
perfil lipidico e sintomas semelhantes a menopausa. Portanto, eles ndo sado

recomendados para uso continuo por mais de seis meses (STEWART, 2001).
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E importante destacar que, se a cirurgia ndo for realizada apds o tratamento com
analogos do GnRH, a interrupc¢ado desse tratamento pode resultar no reaparecimento do
MU. Por esse motivo, os mesmos sdo, frequentemente, usados para permitir que a
paciente recupere seus niveis de hemoglobina e hematdcrito antes de se submeter a

cirurgia (LEFEBVRE et al., 2003).

No entanto, é necessario considerar cuidadosamente os custos, os efeitos
colaterais e a eficacia dos andlogos do GnRH quando se decide utilizd-los no pré-
operatorio. Em alguns casos, a suplementacdo de ferro isoladamente pode ser uma
opcao eficaz para tratar a anemia causada pelo SUA associado aos MU. Portanto, a
decisdo de usar analogos do GnRH deve ser individualizada, levando em conta os
beneficios esperados, os riscos e as preferéncias da paciente. E importante que o médico
e a paciente discutam essas considera¢cGes em detalhes antes de tomar uma decisdo

terapéutica (LETHABY; VOLLENHOVEN, 2002).

Antiinflamatorios ndo esterodides

E importante observar que, embora os analogos do GnRH sejam utilizados no
tratamento do sangramento vaginal excessivo e da dismenorreia, eles ndo parecem ter
um efeito significativo na reducdo das perdas sanguineas em mulheres com MU. Esses
medicamentos podem ser eficazes no alivio dos sintomas associados aos miomas, como
dor e sangramento abundante, mas ndo sdo uma opgao terapéutica direta para diminuir

o tamanho ou a quantidade de miomas (LETHABY; VOLLENHOVEN, 2002).

Portanto, ao considerar o uso de andlogos do GnRH no tratamento de pacientes
com miomas uterinos, é importante ter em mente que seu principal objetivo é controlar
os sintomas, ao invés de tratar diretamente a condicdo dos miomas. Outras abordagens
terapéuticas, como a miomectomia ou a histerectomia, podem ser mais apropriadas
para a reduc¢do do volume dos miomas ou a remog¢ao completa do Utero, dependendo

das necessidades e dos objetivos da paciente (BANU; MANYONDA, 2005).

TRATAMENTO CIRURGICO
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Histerectomia

O tratamento definitivo para a miomatose sintomatica é, geralmente, cirurgico.
A histerectomia, que envolve a remocdo do Utero, é uma das principais op¢oes
terapéuticas. As indicacdes para histerectomia incluem: presenca de sintomas
relacionados aos MU; falha no tratamento clinico, especialmente, quando associado ao

SUA, e quando a paciente ja tem filhos ou ndo deseja mais gestacoes.

E importante ressaltar que miomas grandes, mas assintomaticos, geralmente,
podem ser deixados sem tratamento, uma vez que o risco de tratar um possivel
leiomiossarcoma, uma forma rara de cancer, € menor do que a mortalidade associada a
histerectomia. A escolha do tratamento deve ser cuidadosamente considerada, levando

em conta os sintomas da paciente e seus desejos reprodutivos.

Pacientes que optam pela histerectomia relatam uma melhora significativa na
gualidade de vida e tendem a estar mais satisfeitas com os resultados em comparacao
com outras opg¢Oes de tratamento. Uma revisdo recente de Johnson et al. (2006)
comparou diferentes abordagens de histerectomia para o tratamento de doencas
benignas do Utero. Os resultados mostraram que a histerectomia vaginal (HV) tinha
menor tempo de internagao hospitalar, tempo mais curto de retorno ao trabalho e
menor incidéncia de infec¢des quando comparada a histerectomia abdominal (HA). A
histerectomia videolaparoscépica (VLPC) foi favordvel em relagdo a HA em relagdao ao
tempo de internagdo hospitalar, retorno ao trabalho e episddios febris, mas foi
associada a um maior risco de lesGes no trato urinario. A VLPC ndo se mostrou superior
a Hv.

A escolha entre histerectomia total, remoc¢dao completa do Utero, e histerectomia
subtotal, remog¢do do corpo do Utero, mas preservagao do colo uterino, € uma discussao
gue continua sendo debatida. A histerectomia subtotal é mais rdpida e tem menos
complicagdes, mas pode resultar em sangramento residual devido a preservagao do colo
uterino. Estudos comparativos mostraram resultados semelhantes em relagdao as
fungdes pélvicas, urindrias, evacuatdrias e sexuais, entre as duas técnicas. A
histerectomia subtotal oferece uma recuperacdo mais rapida a curto prazo, mas pode

estar associada a mais sangramento e a um risco aumentado de prolapso cervical
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(MANYONDA; SINTHAMONEY; BELLI, 2004).

E importante ressaltar que a decis3o entre histerectomia total e subtotal pode
depender de fatores como a prevaléncia do cancer de colo uterino, a cobertura do
rastreamento do cancer no pais e as preferéncias da paciente. A escolha deve ser feita
em consulta com um profissional de saude e considerando cuidadosamente as

necessidades individuais da paciente.

Miomectomia

Aindicacdo da miomectomia depende, principalmente, do desejo da paciente de
preservar a fertilidade e o Utero. E importante observar que a recorréncia de miomas é
estimada entre 15% a 30% e, aproximadamente, 10% das mulheres podem necessitar
de uma segunda intervencdo apds a miomectomia. Esta pode ser realizada por
diferentes abordagens, incluindo cirurgia laparotémica, cirurgia vaginal, cirurgia
laparoscépica ou histeroscopia, dependendo da localizacdo, do tamanho e do niumero

de miomas que precisam ser removidos (GUARNACCIA; REIN, 2001).

As complicacdes relacionadas ao procedimento tendem a aumentar com o
numero de miomas a serem removidos. O risco de recorréncia € menor quando apenas
um mioma esta presente e é removido durante a miomectomia. No caso de miomas que
se projetam através do orificio cervical externo, a remogao pode ser realizada por via

vaginal (LEFEBVRE et al., 2003).

A histeroscopia é atualmente considerada a melhor abordagem para miomas
submucosos, que estdo localizados na camada interna do Utero. A remogao de miomas
submucosos pediculados, aqueles que possuem uma base estreita, é, geralmente, um
procedimento relativamente simples por histeroscopia. Miomas submucosos com
componentes intramurais, localizados na parede muscular do Utero, ou miomas
intramurais que comprimem o revestimento do Utero e estdo distantes da camada mais
externa (serosa), também, podem ser tratados por histeroscopia, embora possam
necessitar de intervencGes adicionais em alguns casos (HURST, MATTHEWS;

MARSHBURN, 2005).

Portanto, a escolha da técnica de miomectomia e abordagem cirurgica depende
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das caracteristicas especificas dos miomas, da preferéncia da paciente e dos objetivos
de preservacdo do Utero e da fertilidade. E fundamental que a paciente discuta todas as
opcbes com seu médico para tomar a decisdo mais adequada ao seu caso (BANU;

MANYONDA, 2005).

Embolizacao

A embolizacdo da artéria uterina (EAU) é uma opc¢do de tratamento que tem sido
utilizada para tratar diversos problemas hemorragicos em ginecologia e obstetricia,
incluindo MU sintomaticos. Também é considerada uma alternativa conservadora para
pacientes com miomas que apresentam contraindicacdes para cirurgia ou que desejam

evitar os riscos associados aos procedimentos cirurgicos (EDWARDS et al., 2007).

A EAU funciona causando o infarto dos miomas, o que resulta na reducdo do
tamanho destes, em cerca de 50%, e alivia os sintomas em, aproximadamente, 85% dos
casos. No entanto, é importante destacar que as indicacGes precisas para a EAU ainda
ndo estdo completamente definidas. Mais pesquisas sdo necessarias para determinar
guais sdo os critérios ideais em termos de localizacdo, tamanho e nimero de miomas

para obter a melhor resposta a esse tratamento (GUPTA et al., 2006).

Um estudo recente conduzido por Edwards et al. (2007) comparou a
histerectomia a emboliza¢do para o tratamento de miomas sintomaticos. Os resultados
mostraram que as pacientes submetidas a EAU tiveram alta hospitalar,
significativamente, mais precoce do que aquelas submetidas a histerectomia. No
entanto, apds um ano, o grau de satisfacdo das pacientes nao diferiu entre os dois
grupos. A longo prazo, as pacientes que optaram pela EAU tiveram mais complicagdes

e, em 10% dos casos, foi necessaria a realizagdo de uma histerectomia posteriormente.

Embora alguns casos de gravidez apés a EAU tenham sido relatados, a seguranga
desse procedimento em mulheres que desejam preservar a fertilidade ainda nao foi
estabelecida de forma conclusiva. A incidéncia de trabalho de parto prematuro, aborto
e sangramento, bem como a taxa de sucesso na gestacdo, ndao foram adequadamente

estudadas (MARSHBURN; MATTHEWS; HURST, 2006).

Complicagdes associadas a EAU podem incluir dor abdominal, febre baixa,
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infecgdao, expulsdao de miomas, a necessidade de uma histerectomia subsequente, com
uma taxa de 1% a 2%, e uma mortalidade muito baixa, variando de 0,1 a 0,2 por 1000
procedimentos (MANYONDA; SINTHAMONEY; BELLI, 2004).

Portanto, a escolha entre a EAU e outros tratamentos para miomas uterinos deve
ser feita com base nas necessidades individuais da paciente, nas contraindica¢des, nos
riscos e nas preferéncias pessoais. E fundamental que a paciente discuta todas as opcdes
disponiveis com seu médico para tomar a decisdo mais apropriada para seu caso

especifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os miomas uterinos sdao uma condigdo comum que pode afetar,
significativamente, a qualidade de vida das mulheres. As op¢des de manejo clinico e
cirargico oferecem uma variedade de abordagens terapéuticas, cada uma com seus
proprios beneficios e consideragdes. A escolha da melhor estratégia de tratamento deve
ser individualizada, levando em conta fatores como os sintomas da paciente, seu desejo
de preservar a fertilidade e sua disposicdo para enfrentar os riscos associados aos

procedimentos cirurgicos.

E fundamental que as pacientes consultem seus profissionais de satde para
discutir as opg¢Ges disponiveis e tomar decisGes informadas sobre o tratamento dos
miomas uterinos. A compreensdo das vantagens e desvantagens de cada abordagem
terapéutica é essencial para garantir que as necessidades e os objetivos individuais
sejam atendidos da melhor maneira possivel. Com o acompanhamento adequado e uma
abordagem personalizada, é possivel proporcionar alivio dos sintomas e melhorar a

qualidade de vida das mulheres afetadas por miomas uterinos.
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