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APRESENTAÇÃO

No último século, as condições de vida e saúde têm melhorado de forma contínua 
e sustentada devido aos progressos políticos, econômicos, sociais e ambientais, além de 
grandes avanços na saúde pública. Na primeira conferência internacional sobre promoção 
da saúde em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promoção da saúde 
como processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de 
vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo.

A promoção da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os 
múltiplos problemas de saúde que afetam a população. Neste contexto, propõe uma 
concepção ampla do processo saúde-doença e de seus determinantes, a articulação dos 
saberes técnicos e populares, além da mobilização de recursos institucionais e comunitários, 
públicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolução destas dificuldades 
no âmbito da saúde.

A obra “Promoção da saúde e qualidade de vida” da Atena Editora está dividida 
em dois volumes. O volume 3 está constituído em 20 artigos técnicos e científicos que 
destacam pesquisas principalmente na esfera pública do Sistema Único de Saúde em 
todos os ciclos da vida da gestação ao envelhecimento, contemplando a saúde e as mais 
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitária, abordagens 
e técnicas diferenciadas, além de percepções da promoção da saúde e qualidade de vida 
internacional. Já, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e científicos com pesquisas 
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas 
laboratoriais e profissionais, englobando interpretação de exame, suplementação, atuações 
profissionais, pesquisas voltadas para urgência, emergência e unidade de terapia intensiva, 
além de opções de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiências nos diferentes 
cenários de atuação, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos 
profissionais da área da saúde e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura 
seja fonte de inspiração e sirva de instrumento didático-pedagógico para acadêmicos e 
professores nos diversos níveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos 
focados na promoção da saúde e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuições científicas nesta temática e 
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taísa Ceratti Treptow
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RESUMO: Os leiomiomas são tumores uterinos 
benignos, com uma alta incidência na população 
feminina em idades reprodutivas avançadas. Este 
tumor, em sua maioria é assintomático sendo 
diagnosticado ao acaso através de exame pélvico 
ou de imagem de rotina. Quando sintomáticos 
apresentam dismenorreia, dispareunia, dor 
pélvica e sintomas de pressão necessitam de 
tratamento. O objetivo deste estudo foi traçar 
um perfil epidemiológico de pacientes internadas 
por leiomioma uterino, no Rio de Janeiro, no 
período de janeiro de 2016 a janeiro de 2021. 
Este estudo é do tipo transversal, retrospectivo 
e observacional com abordagem quantitativa 
de dados retirados do DATASUS- Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS). Os dados coletados foram o 
número de internações e óbitos, do leiomioma 
uterino, estratificados por faixa etária e raça. Os 
resultados encontrados foram um total de 7561 
internações, sendo 4910 mulheres brancas e 

2651 negras, e 6 óbitos, sendo 3 em cada raça. 
O pico de incidência foi na faixa etária de 40 a 
49 anos, observando queda após essa idade. 
A alta incidência e a baixa mortalidade foram 
semelhantes a resultados de outros estudos, 
porém no Rio de Janeiro durante esse período, o 
número de casos na raça brancas foi maior que na 
preta discordando de outros estudos. Apesar de 
baixa mortalidade, a incidência e consequências 
do mioma uterino para a população feminina 
torna esta patologia de grande importância 
média e social e deve ser mais estudada visando 
futuramente menor morbidade e mortalidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma; Miomectomia 
Uterina; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PANORAMA OF 
UTERINE LEIOMYOMA IN RIO DE 

JANEIRO FROM JANUARY 2016 TO 
JANUARY 2021

ABSTRACT: Leiomyomas are benign uterine 
tumors, with a high incidence in the female 
population at advanced reproductive ages. For 
the most part, this tumor is asymptomatic and 
is diagnosed at random by means of a pelvic 
exam or routine imaging. When symptomatic 
patients present dysmenorrhea, dyspareunia, 
pelvic pain, and pressure symptoms, they 
need treatment. This study aimed to trace an 
epidemiological profile of patients hospitalized 
for uterine leiomyoma, in Rio de Janeiro, from 
January 2016 to January 2021. This is a cross-
sectional, retrospective, and observational study 
with a quantitative approach to data taken from 
DATASUS - Hospital Information System of the 
Unified Health System (SIH / SUS). The data 
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collected were the number of hospitalizations and deaths, from uterine leiomyoma, stratified 
by age and race. The results were a total of 7561 hospitalizations, with 4910 white and 2651 
black women, and 6 deaths, 3 in each race. The peak incidence was in the 40 to 49 age group, 
with a fall after that age. The high incidence and low mortality were similar to the results of 
other studies, but in Rio de Janeiro during this period, the number of cases in the white race 
was greater than in the black race, disagreeing with other studies. Despite low mortality, the 
incidence and consequences of uterine fibroids for the female population make this pathology 
of great medium and social importance and should be further studied to reduce morbidity and 
mortality in the future.
KEYWORDS: Leiomyoma; Uterine Myomectomy; Epidemiology.

1 |  INTRODUÇÃO
O útero tem um papel importante na migração do esperma, implantação do 

embrião e na nutrição fetal a ponto que anomalias uterinas congênitas, lesões adquiridas 
ou patologias que afetem as funções uterinas, podem impedir um bom resultado de uma 
gravidez (TAYLOR; GOMEL, 2008;2020). Além das funções biológicas exercidas pelo útero 
ele possui um papel muito importante para a feminilidade de uma mulher (SBROGGIO; 
OSIS; BEDONE, 2005).

O leiomioma, ou fibroma uterino, é um tumor benigno do útero sendo um importante 
problema médico e social devido a sua alta incidência na população feminina (BARANOV; 
OSINOVSKAYA; YARMOLINSKAYA, 2019;DONNEZ; DOLMANS, 2016). Os leiomiomas 
uterinos são os tumores mais comuns do aparelho reprodutor feminino, e apesar de não 
serem associados a alta malignidade e mortalidade, estes podem afetar significativamente 
a qualidade de vida de uma mulher em idade reprodutiva (BOCLIN; TORRES; FAERSTEIN, 
2015;EL-BALAT et al., 2018). 

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que cerca de 70% a 80% 
das mulheres entre 40 e 50 anos apresentam um leiomioma uterino (BOCLIN; FAERSTEIN, 
2013). Nos Estados Unidos a miomatose uterina é considerada a quinta condição 
ginecológica, não obstétrica, mais comum entre mulheres em idade reprodutiva sendo a 
principal causa de histerectomia (FAERSTEIN; SZKLO; ROSENSHEIN, 2001).

A origem dos leiomiomas uterinos ainda é mal compreendida, não se sabe ao 
certo porque eles se formam, quais os fatores que realmente influenciam uma mulher 
a desenvolver este tumor, o que determina seu número e seu tamanho final (DIVAKAR, 
2008). São tumores benignos originados na musculatura lisa do útero, o miométrio, e 
fatores hormonais como estrogênio e progesterona, têm sido implicado na sua patogênese 
(D’ALOISIO et al., 2010;VLAHOS; THEODORIDIS; PARTSINEVELOS, 2017). Outros 
fatores associados a predisposição do leiomioma são, a idade, sendo mais comum em 
anos reprodutivos mais tardios e diminuindo sua incidência após a menopausa, menarca 
precoce, etnia afro-americana, nuliparidade e obesidade (FLAKE; ANDERSEN; DIXON, 
2003;SPARIC et al., 2016). Estudos relatam que o ganho de peso durante a idade adulta 



 
Promoção da saúde e qualidade de vida 3 Capítulo 4 33

pode ser um marcador para o acúmulo de estrogênio circulante no corpo ao longo da 
vida reprodutiva, relacionando desta forma a obesidade e sua predisposição ao leiomioma 
(BOCLIN; TORRES; FAERSTEIN, 2015).

A maioria dos leiomiomas uterinos são assintomáticos e diagnosticados 
acidentalmente em exame pélvico ou imagem de rotinas. Para o seu diagnóstico a 
ultrassonografia é a modalidade inicial preferencial. A ultrassonografia transvaginal possui 
uma sensibilidade de cerca de 90% a 99% mas, podem não detectar leiomiomas subserosos 
ou pequenos. Adicionar a histerossonografia a abordagem diagnóstica permite melhorar a 
sensibilidade para detecção dos leiomiomas submucosos (LA CRUZ, DE; BUCHANAN, 
2017). Quando sintomáticos prejudicam a qualidade de vida da mulher, sendo frequente 
a presença de menorragia, dor pélvica com ou sem dismenorreia, sintomas de pressão e 
dispareunia (LETHABY; VOLLENHOVEN, 2015;LIPPMAN et al., 2003).

Os casos assintomáticos podem ter uma abordagem expectante enquanto os 
sintomáticos devem ser avaliados para a necessidade de tratamento clínico ou cirúrgico 
(SANTOS et al., 2017). O tratamento dos leiomiomas é direcionado de acordo com o 
tamanho e localização dos tumores, idade, sintomas e desejo de manter a fertilidade. 
Com o objetivo de reduzir a perda de sangue menstrual pode ser utilizado contraceptivos 
hormonais, ácido tranexâmico ou anti-inflamatórios não esteroides. Como tratamento 
cirúrgico a histerectomia fornece a cura definitiva, porém não preserva a fertilidade já 
a miomectomia e a embolização da artéria uterina são abordagens utilizadas para as 
pacientes que desejam engravidar futuramente (LA CRUZ, DE; BUCHANAN, 2017;TANOS 
et al., 2018).

O tratamento do leiomioma uterino, além de melhorar a qualidade de vida da mulher 
acabando com seus sintomas, é importante para evitar condições indesejadas como a 
infertilidade ou complicações obstétricas. Um estudo relata que 2% a 3% dos casos de 
infertilidade são causados por leiomiomas uterinos por estes pois prejudicam a função 
reprodutiva (KHAUND; LUMSDEN, 2008). Em relação a gestação, estudos demonstram 
que os leiomiomas uterinos aumentam a necessidade de parto cesáreo, a apresentação 
pélvica, o parto prematuro e óbito fetal por restrição de crescimento intrauterino (LA CRUZ, 
DE; BUCHANAN, 2017).

Devido à alta incidência dos leiomiomas uterinos na população feminina, o impacto 
na qualidade de vida e suas possíveis consequências, torna esta patologia de grande 
importância médica e social. O presente estudo teve como objetivo fazer uma análise 
epidemiológica sobre alguns aspectos desta patologia, como o número de internações e 
mortalidade comparando por faixa etária e raça, no período de janeiro de 2016 a janeiro de 
2021 no Rio de Janeiro (RJ).
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2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo tem caráter observacional, transversal e retrospectivo e para sua 

realização foi feito um levantamento de dados com base nos dados do DATASUS- Sistema 
de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). O tema abordado foi 
o leiomioma uterino no período de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro. 
Para o estudo foram coletadas informações como o número de internações e de óbitos 
estratificando esses valores por faixa etária e raça das pacientes. Ao acessar a plataforma 
do DATASUS, é possível encontrar informações relacionadas à epidemiologia e mortalidade 
de algumas patologias, e a escolhida para o este estudo foi o leiomioma uterino. A unidade 
de federação selecionada para a coleta de dados foi o Rio de Janeiro e o período foi de 
janeiro de 2016 a janeiro de 2021. Foram utilizadas 8 faixas etárias e 2 raças para analisar 
a quantidade de internações e óbitos. As faixas etárias foram de 15 a 19 anos, 20 a 29 
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou 
mais e as raças analisadas foram branca e preta. As sequências das etapas de acesso às 
informações na plataforma do DATASUS estão descritas na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de acesso ao DATASUS

Fonte: Yasmin Taffner Binda (2021).

3 |  RESULTADOS
A incidência de internações por leiomioma uterino, por faixa etária e raça, no Rio de 

Janeiro durante o período de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 está descrita na tabela 1. 
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Observa-se que ocorreu um total de 7561 registros de internações por leiomioma uterino, 
no período citado, sendo 4910 da raça branca e 2651 da raça preta. Analisando as faixas 
etárias observou-se que com o aumento da idade, até a faixa etária de 40 a 49 anos, 
ocorreu um aumento de casos e após essa faixa etária é notada uma queda. As idades 
mais acometidas em ambas as raças foi a de 40 a 49 anos, sendo 2756 internações por 
leiomioma na raça branca e 1440 na preta. Analisando cada faixa etária em pacientes da 
raça branca, a mais acometida foi a de 40 a 49 anos com 2756 internações, seguida de 50 
a 59 com 920, 30 a 39 com 863, 60 a 69 com 205, 20 a 29 com 75, 70 a 79 com 73, 80 anos 
e mais com 11 e a faixa etária com menor número de internações foi de 15 a 19 anos com 
apenas 7 casos. Já em relação à raça preta o maior número também foi na faixa de 40 a 49 
anos com 1440 internações seguido de 30 a 39 anos com 578, 50 a 59 com 472, 60 a 69 
com 88, 20 a 29 com 43, 70 a 79 com 20, 80 anos e mais com 8 e o menor valor com 15 a 
19 anos com apenas 2 internações (Tabela 1 e figura 2).

Faixa etária Branca Preta Total

15 a 19 anos 7 2 9

20 a 29 anos 75 43 118

30 a 39 anos 863 578 1441

40 a 49 anos 2756 1440 4196
 
50 a 59 anos 920 472 1392

60 a 69 anos 205 88 293

70 a 79 anos 73 20 93

80 anos e mais 11 8 19

Total 4910 2651 7561

Fonte: Ministério da saúde: sistema de informações hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Tabela 1 e gráfico 2: Número de internações por Leiomioma Uterino, por faixa etária e raça, no período 
de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro.

Fonte: Yasmin Taffner Binda (2021).

Em relação à mortalidade relacionada ao fibroma uterino foi observada uma baixa 
taxa de mortalidade. A taxa foi equivalente entre as raças branca e preta com um total de 3 
óbitos em cada uma. Nas pacientes de raça branca foram documentados 1 óbito na faixa 
etária de 50 a 59 anos, 1 com 60 a 69 anos e 1 na faixa de 80 anos e mais. Em pacientes 
de etnia preta os óbitos encontrados foram na faixa etária de 20 a 29 com 1 óbito, 40 a 49 
com 1 e na faixa de 60 a 69 anos também com 1 óbito. (Tabela 2)

Faixa etária Branca Preta Total

15 a 19 anos 0 0 0

20 a 29 anos 0 1 1

30 a 39 anos 0 0 0

40 a 49 anos 0 1 1
 
50 a 59 anos 1 0 1

60 a 69 anos 1 1 2

70 a 79 anos 0 0 0
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80 anos e mais 1 0 1

Total 3 3 6

Tabela 2: Número de óbitos por Leiomioma Uterino, por faixa etária e raça, no período de janeiro de 
2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro.

Fonte: Ministério da saúde: sistema de informações hospitalares do SUS (SIH-SUS).

4 |  DISCUSSÃO
Leiomiomas uterinos são tumores benignos originados das células do miométrio. 

São uma causa comum de morbidade em mulheres em idade reprodutiva. A maioria das 
miomatoses uterinas é assintomática, mas quando apresentam sintomas, estes afetam a 
qualidade de vida da mulher. Dentre os sintomas mais frequentes são a dismenorreia, dor 
pélvica, dispareunia, aumento de volume abdominal e sintomas de pressão (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2013).

São tumores com grande incidência nas mulheres em idade reprodutiva, sendo 
encontrado em 20% a 30% das mulheres com menos de 50 anos. O leiomioma uterino 
é extremamente raro em adolescentes principalmente nas menores de 15 anos, mesmo 
raro, um estudo relatou um mioma uterino apresentando uma massa sólida com 10cm de 
diâmetro em uma paciente de 13 anos, na qual havia tido a menarca com 11 anos de idade 
(MORITA et al., 2019). Outro estudo demonstrou que as pacientes com menarca antes ou 
igual a 10 anos tinha um risco mais alto de desenvolver um mioma uterino se comparando 
as pacientes que tiveram a menarca com mais de 16 anos (FLAKE; ANDERSEN; DIXON, 
2003)

No presente estudo, no Rio de Janeiro também foi possível observar, assim como 
descrito nos estudos citados, que o número de casos de leiomiomas em mulheres mais 
jovens é menor do que as que atingem a idade reprodutiva mais elevada. No período 
estudado, na faixa etária de 15 a 19 anos apenas 9 pacientes foram internadas por 
leiomioma uterindo sendo 7 da raça branca e 2 da raça preta. Não foram documentados 
neste estudo casos com pacientes menores que 15 anos. 

De acordo com outro estudo a taxa de incidência de leiomiomas uterinos 
diagnosticados por ultrassonografia ou histerectomia atingiram o pico nas idades de 40 a 
44 anos e depois os casos diminuíram (WISE et al., 2005). No presente estudo, o pico de 
incidência de casos do mioma uterino, foram na faixa etária de 40 a 49 anos com um total 
de 4196 casos, sendo 2756 em pacientes de raça branca e 1440 de raça preta. Logo após 
essa faixa etária ocorre uma queda no número de casos apresentando na faixa de 50 a 
59 anos apenas 1392 casos do leiomioma sendo 920 de raça branca e 472 de raça negra. 

Comparando o número de casos do mioma uterino, no Rio de Janeiro no período 



 
Promoção da saúde e qualidade de vida 3 Capítulo 4 38

estudado, foi observado que a maioria dos casos são de pacientes brancas o que não é 
evidenciado nos outros estudos. Foram notificados um total de 4910 casos em pacientes 
brancas e apenas 2651 casos em pretas. Um estudo com 4181 pacientes com leiomioma 
uterino revelou que as taxas de diagnóstico em mulheres brancas foi de 8,9 em comparação 
com 30,6 em mulheres negras (MARSHALL, 1997). Outro estudo demonstrou que as 
estimativas de diagnóstico de mulheres com mioma uterino são 2 vezes mais comum 
em negras do que brancas, sendo 12% e 5% respectivamente além de pacientes negras 
apresentarem o diagnóstico mais precoce em torno de 33 anos em comparação com as 
brancas com 36 anos (DAY BAIRD et al., 2003). 

Em relação à mortalidade relacionada ao leiomioma, foi observado uma baixa 
taxa de mortalidade com apenas 6 óbitos apesar de um total de 7561 casos no Rio de 
Janeiro. Um estudo também realizado com pacientes internadas por mioma uterino em 
Sergipe evidenciou que de 6302 pacientes apenas 1 óbito foi documentado (SANTOS et 
al., 2017). Por ser um tumor ginecológico benigno, possui uma baixa taxa de mortalidade 
porém na maioria dos casos é necessário a realização de uma terapêutica cirúrgica e a 
morbidade é elevada, diminuindo a qualidade de vida das mulheres acometidas e pode 
gerar complicações indesejadas como a infertilidade e péssimos desfechos obstétricos 
(PRIMO et al., 2012).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O leiomioma uterino é o tumor benigno mais comum do sistema reprodutor feminino. 

Na maioria dos casos, o mioma uterino é assintomático, porém quando apresenta sintomas 
estes prejudicam a qualidade de vida da mulher e torna-se necessário a realização do 
tratamento. O presente estudo evidenciou uma alta incidência do leiomioma na população 
feminina do Rio de Janeiro com pico de incidência entre 40 a 49 anos. Ao observar a 
quantidade de casos, comparando a raça branca com a preta, em contradição com outros 
estudos que revelam que mulheres negras possuem maior predisposição ao leiomioma, 
este estudo evidenciou um maior número de casos em mulheres brancas. No Rio de Janeiro 
a mortalidade por leiomioma foi baixa, porém apesar de baixa mortalidade e malignidade, 
o mioma uterino, é de grande importância médica e social por ter elevada incidência e 
prejudicar a qualidade de vida, a fertilidade e gestação da população feminina, devendo ser 
cada vez mais estudada e diagnosticada evitando possíveis complicações.
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