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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 14

A PREVALENCIA DE LEIOMIOMA DE UTERO EM MULHERES
NO NORTE DE MINAS GERAIS

Vinicius de Almeida Cavalcante Galdino RESUMO: O leiomioma uterino consiste em

Discentes do curso de Medicina das Faculdades  tymor benigno originado da musculatura lisa

Integradas Pitagoras ;terina que pode alterar as caracteristicas

Giovanna Rodrigues Perez  do o6rgdo provocando tanto manifestacdes

Discentes do curso de Medicina das Faculdades geniturinarias quanto outras decorrentes da

Integradas Pitagoras compressao de estruturas pélvicas, como o

Mariana Gabriela Ferreira Mota  reto Acomete mulheres com idade superior a

Discentes do curso de Medicina das Fac.ul,dades 40 anos. O diagnostico, geralmente feito com o
Integradas Pitagoras ) i

uso de ultrassom transvaginal um dos métodos

mais utilizados, e, quando sintomatico, o

leiomioma uterino pode ser tratado através

de terapias medicamentosas ou cirurgicas.

O trabalho objetivou compreender a doenca,

quantificando o numero de internagdes por ela

Maria Luiza Goncalves Ribeiro da Cruz causadas em Minas Glerais, entre 0s arlosl de

Discentes do curso de Medicina das Faculdades 2008 a 2016 e associar suas caracteristicas

Integradas Pitagoras € importancia clinica como grande preditor

Melissa Xavier Menezes de morbimortalidade feminina. Esse artigo

Discentes do curso de Medicina das Faculdades  caracteriza-se como uma analise descritiva com

Integradas Pitagoras ~ delineamento retrospectivo e transversal na

Rémulo Magalhaes Duarte coleta dos dados, obtidos através do ’Sistema

Discentes do curso de Medicina das Faculdades  de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de

Integradas Pitagoras ~ Saude (SIH/SUS). As informacdes obtidas foram

Virgilio Silveira Rizério @ taxa de mortalidade, carater de atendimento,

Discentes do curso de Medicina das Faculdades  valor total e nUmero de obtidos, sendo estas

Isadora Carla Batista Chaves
Discentes do curso de Medicina das Faculdades
Integradas Pitagoras

Magna Carolina Santos Tanajura
Discentes do curso de Medicina das Faculdades
Integradas Pitagoras

Integradas Pitagoras  referentes as diferentes macrorregies do

Rodrigo Magalhaes Duarte  estado de Minas Gerais, do periodo entre 2008

Discente do curso de Medicina das Faculdades ¢ 2016. Foram evidenciados 56.969 casos de
Unidas do Norte de Minas  nternacao por leiomioma uterino nesse periodo,

com a grande maioria dos casos ocorrendo em

mulheres de 40 a 49 anos de idade (55,51%).
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Também se observou gastos muito maiores no setor privado que no setor publico
(R$ 28.422.618,8 e R$ 9.392.911,04 respectivamente). A doenca pode caracterizada
pela sua alta morbidade e pelo alto custo que gera, ndo apenas no setor privado,
mas também no setor publico, evidenciando a necessidade de medidas terapéuticas
adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma; Utero; Mulheres.

ABSTRACT: The uterine leiomyoma consists of a benign tumor originated from
the uterine smooth muscle that can alter the characteristics of the organ provoking
both genitourinary and other manifestations resulting from the compression of pelvic
structures, such as the rectum. It affects women over the age of 40. Diagnosis, usually
done with the use of transvaginal ultrasound is one of the most widely used methods,
and, when symptomatic, uterine leiomyoma can be treated through drug or surgical
therapies. The main objective of this study was to understand epidemiological facts on
these disease, quantifying the number of hospitalizations that it caused in Minas Gerais
between 2008 and 2016 and to associate its characteristics and clinical importance as
a great predictor of female morbidity and mortality. This article is characterized as a
descriptive analysis with a retrospective and transversal design in the data collection,
obtained through the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH /
SUS). The information obtained was the mortality rate, nature of care, total value and
number of obtained, being these referring to the different macroregions of the state
of Minas Gerais, from 2008 to 2016. There were 56,969 cases of hospitalization for
uterine leiomyoma in this period , with the great majority of cases occurring in women
aged 40 to 49 years (55.51%). There were also much higher expenditures in the private
sector than in the public sector (R$ 28,422,618.8 and R$ 9,392,911.04, respectively).
The disease can be characterized by its high morbidity and the high cost it generates,
not only in the private sector, but also in the public sector, evidencing the need for
adequate therapeutic measures.

KEYWORDS: Leiomyoma; Uterus; Women.

11 INTRODUCAO

Os leiomiomas séo os tumores pélvicos solidos mais frequentes do trato genital
feminino, sendo usualmente chamados de leiomioma uterino, segundo a Febrasgo
(2004).

E considerada uma patologia com frequéncia proporcional & idade, mulheres
negras, em idade fértil e com antecedentes familiares de leiomioma. Auge (et al. 2009)
alega ainda que cerca de 20 a 50% das mulheres entre a terceira e a quinta década
de vida sejam portadoras desses tumores.

A fisiopatologia ainda ndo é bem evidenciada. Porém, sugere-se uma maior
sensibilidade de receptores em seu local de crescimento e desenvolvimento a
estrogénios e progesterona relativamente ao miométrio e endométrio normais sendo
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raros antes da menarca e com regresséo apos a menopausa sem reposicéo hormonal,
como sugere Faria, Godinho e Rodrigues (2008).

Como afirma Corleta (et al. 2007), a localizagdo anatémica serve como critério de
classificagdo dos miomas em submucoso, intramural e subseroso que se relacionarao
aos sintomas, podendo ser distor¢ao anatdmica de 6rgaos subjacentes, sangramento,
dismenorreia e infertiidade. Machado (et al. 2010) complementa afirmando a
associacao entre a doenca e abortamento e complicagbes obstétricas. Portanto,
apesar de benignos, os tumores tém importancia clinica devido as suas evolugdes e
complicagdes, como histerectomia de mulheres em idade fértil, alto custo de internacéao
e altas taxas de morbimortalidade, como relata Junior (2003).

O leiomioma acomete parcela significativa da populacdo feminina em idade
fertil, segundo Auge (et al., 2009). Cursando com sintomatologia variada e alta
morbimortalidade consequente, esses tumores sdo responsaveis inclusive por muitos
procedimentos de histerectomia precoces e outras complicacbes obstétricas. Séo,
portanto causadores significativos de injurias fisicas e psicolégicas em grande numero
de mulheres, além de gerar despesas onerosas com internagbes e intervencdes
invasivas evitaveis. Considerando entdo, essa associacao de fatores fica estabelecida
a importancia do esclarecimento correto acerca do leiomioma uterino como um
beneficio a populacao geral, justificando assim a existéncia desse estudo. Assim, o
trabalho objetivou compreender a leiomiomatose uterina, quantificando o niumero de
internagdes por ela causadas em Minas Gerais, entre os anos de 2008 a 2016 e associar
suas caracteristicas e importancia clinica como grande preditor de morbimortalidade
feminina.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de investigacéo, retrospectivo, transversal de carater
descritivo e quantitativo em que serao utilizados dados sobre Leiomioma, coletados
pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e pelo Datasus. Os
critérios de inclusdo séo pacientes do sexo feminino internados e notificados entre os
anos de 2008 a 2016 de qualquer faixa etaria e raca e com carater do atendimento
eletivo ou de urgéncia no estado de Minas Gerais. Serdo excluidos pacientes do
sexo masculino e analisados todos os fatores que contribuiram para evolugdo da
doenga, bem como as diferengas encontradas entre os anos estudados em relagdo
a incidéncia e prevaléncia dos casos. Utilizou-se o software Excel 16.0 (Office 2016)
para gerenciamento e andlise dos dados. Nao houve a necessidade de submissao do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) ja que se trata de um
banco de dados de dominio publico.
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31 RESULTADOS

Com base nos dados apresentados na figura 1, pode se notar um crescente
nuamero de casos de internagcdes de mulheres em Minas Gerais com leiomioma no
periodo de 2008 a 2012 e um declinio pouco significativo no ano de 2013, passando
de 6537 para 6275. Em 2014 foram notificados 7.138 casos, observando um aumento
consideravel.
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Figura 1- Numero de Internacéo pelo Leiomioma do Utero de Mulheres de Minas Gerais 2008 a

2006
Fonte- Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Na figura 2 observa-se o numero de internagdes e taxa de mortalidade por
leiomioma de utero de acordo com as macrorregides de Minas Gerais de 2008 a 2016.
Nota-se um maior numero de casos na regiao central (16.846 internacdes com 0,08%
de ébitos) no total entre as regides de 56.969 internacoes.
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Figura 2- O Numero de Internacdes e Taxa de Mortalidade por Leiomioma de Utero de Acordo
com as Macrorregides de Minas Gerais de 2008 a 2016.

Fonte- Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS




A partir dos dados expostos na Tabela 1, pode se concluir que a maioria das
internacées em decorréncia de leiomioma uterino ocorre em mulheres na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos (31.628 internagdes, 55,51%). As mulheres com idade entre 30 e 39
anos compdem o grupo responsavel pelo segundo lugar em quantidade de internacées
(12.687 mulheres, 22,27%). A populacéo de cor/raca parda (21.903, 38,44%) e branca
(16.381, 28,75%) é a que apresentou maior numero de internagbes em decorréncia da
doenca. A falta de informacé&o impediu a classificacao de 14.379 mulheres (25,24%).

As internacbes eletivas somaram 83,95% do total (47.828), superando as
internacdes de carater de urgéncia (9.141, 16,04%) em mais de 5 vezes. Em relacéo
ao regime de atendimento, houve predominancia das internagcdes privadas. Cerca
de 63,04% (85.917) das mulheres com Leiomioma foram internadas em instituicoes
privadas, enquanto 23,72% (13.517) delas fizeram uso do regime publico, conforme os
dados apresentados na Tabela 1.

Os gastos também foram maiores nas instituicbes privadas, uma vez que as
internacdes nestes locais também ocorreram na maior parte dos casos. Os dados
da Tabela 1 apontam que R$ 28.422.618,83 foram gastos nas instituicoes privadas,
representando 65,36% do valor total. Ja nas instituicdes publicas, o gasto foi equivalente
a R$ 9.392.911,04 (21,60%)

VARIAVEIS NUMERO %
Faixa Etdria
Menor de 1 ano 13 0,02
5a9 4 0.007
10al4 5 0,008
15a19 635 0,11
20a29 1.571 2,75
30a39 12.687 22,27
40 a 49 31.628 55,51
50 a 59 8.779 15,41
60 a 69 1.449 2.54
T0a’79 647 1,13
80 anos ou mais 121 0,21
Cor/Raga
Branca 16.381 28,75
Preta 3924 6,88
Parda 21.903 38,44
Amarela 28 0,57
Indigena 54 0,00
Sem Informagao 14.379 25.24
Cardter do atendimento
Eletivo 47.828 83,95
Urgéncia 9.141 16,04
Regime
Publico 13.517 23,72
Privado 35917 63.04
Ignorado 7:535 13,22
Gastos
Publico 0.302.911.,04 21,60
Privado 28.422.618,83 65,36
Ignorado 5.667.508.,01 13,03

Tabela1 - Dados Sociodemograficos e Clinicos das Pacientes Internadas por Leiomioma de
Utero, Minas Gerais, 2008 a 2016

Fonte - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
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Figura 3: Namero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Leioma de Utero em Mulheres de Minas
Gerais de 2008 a 2016

Fonte - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Foi observado através da imagem 3 pouca diferenca em relacdo ao numero
de Obitos e a taxa de mortalidade entre as mulheres de Minas Gerais portadoras de
leiomioma de Utero no periodo de 2008 a 2016, sendo o0 ano de 2015 com o maio
namero de 6bitos (8) e os anos de 2009 e 2014 com os menores (3 a cada ano).

4 | DISCUSSAO

Segundo Freitas, Menke, Rivoire e Passos (2011) os leiomiomas séo tumores
benignos que tem surgimento no miométrio e contém quantidade variavel de tecido
conjuntivo fibroso. Acometem de 20% a 40% das mulheres na idade reprodutiva,
sendo os mais comuns do trato genital feminino. Machado et al (2010) complementa
ainda que eles s&o também chamados de miomas ou fibromas. Sendo considerados
tumores de musculo liso e estroma conjuntivo vascular, dependentes de estrogénio.
S&o classificados de acordo com a localizagdo anatémica em submucoso, intramural
e subseroso. Submucosos sdo os que geram distorcdes na cavidade uterina, os
intramurais n&o causam distor¢coes na cavidade e menos de 50% deles culminam com
0 abaulamento da serosa. Ja os subserosos tém 50% ou mais do ndédulo abaulando a
serosa do utero, podendo ser sésseis ou pediculados e normalmente sdo sangrativos.

Freitas, Menke, Rivoire e Passos (2011) afirmam que a prevaléncia de miomas
sintomaticos e em média da 3 ° e 4° década de vida, sendo mais frequente na 5 ° década.
Seus fatores de risco sdo mulheres acima de 35 anos nuliparas, obesas, negras e
com histéria familiar de miomas. Faria, Godinho e Rodrigues (2008) acrescentam que
a incidéncia entre os 25 e 30 anos aproximada € de 0,31/1000 mulheres-ano, ja de
45 a 50 anos esse valor e 20 vezes maior sendo de 6,2/1000 mulheres-ano. Sobre

Bases Conceituais da Saude 9 Capitulo 14



a nuliparidade explica que a presenca de ciclos anovulatérios caracterizados por
longos periodos de hiperestrogenismo relativo aumentaria a incidéncia do leiomioma.
A obesidade seria de 2-3 vezes mais comum a incidéncia de miomas, que as com
baixo IMC e que em familiares do primeiro grau de mulheres com miomas, quando
comparado com a populacéo em geral a incidéncia € 4-5 vezes maior.

Faria, Godinho e Rodrigues (2008) trazem ainda como fatores protetores o
tabagismo e o uso de anticoncepcionais orais. O tabagismo, no entanto, & considerado
fator protetor e contraditorio. Enquanto algumas pesquisas afirmam ser devido causar
reducao dos niveis de estrogénios a pesquisa do Black Women’s Health Study, que
envolveu cerca de 22.000 mulheres, ndo se verificou alteragdo do risco de leiomioma
com o uso de tabaco. Ja sobre a contracepcdo hormonal sugere que a administracao
de estro-progestativo oral esta associada a uma menor incidéncia de miomas uterinos.

Na maioria dos casos os leiomiomas ndo causam nenhum sintoma e estes,
guando existem, se relacionam com o numero, tamanho e localizacdo dos miomas. As
manifestagcdes clinicas mais comuns estao relacionadas com altera¢gdes menstruais,
anemia ferropriva, sintomas devido ao aumento do volume e disfuncdo reprodutiva
(Levie MD, 1995).

As alteragdes menstruais sdo as manifestagdes clinicas mais comuns (30%-60%
dos casos). Sao caracterizadas por menorragia € hipermenorréia e parecem estar
relacionadas a inducé&o de anormalidades vasculares nas adjacéncias do tumor, ao
aumento da superficie endometrial e a alteracéo estrutural do miométrio (Duarte,
2000). Ainda de acordo com Duarte (2000), o aumento de volume na regidao pélvica
pode levar a uma compressao de estruturas pélvicas, podendo comprometé-las
e causar dor. Miomas localizados anteriormente, por exemplo, podem comprimir a
bexiga vesical e causar urgéncia miccional. O aumento do volume pode levar ainda
a complicagbes retais, como sensacado de replecao retal, ou venosas (hemorroidas,
aumento da estase venosa e edema dos membros inferiores). A disfungéo reprodutiva,
apesar de nao comprometer a ovulagéo, foi relatada em estudos, como os descritos
por Levie MD (1995), estando mais relacionada aos ultimos trimestres da gestacéo.

O diagnostico, segundo A Federacgao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2004) deve incluir a historia clinica e também o exame fisico e ginecoldgico
de forma a nortear a programacao e interpretacdo dos métodos de imagem que
poderao ser feitos. Deve-se inicialmente realizar exames como hemograma completo,
coagulograma e bioquimica de urina. Porém, o exame primordial é a ultra-sonografia
pélvica via abdominal ou via transvaginal sendo o mais eficiente em casos de uteros
de pequenos volumes, enquanto os Uteros de grandes volumes, acima de 250 cm3,
seria mais indicado a Ressoanécia nuclear magnética pélvica. Podem ser realizados
também, a histerossonagrafia que é eficaz para orientar cirurgias endoscépicas de
miomas submucos; histerossalpingografia em que poderao ser vistos diverticulos e
polipos que sdo geralmente associados ao leiomioma; e endoscopia que auxiliaria a
elucidar a verdadeira localizagdo desse tumor benigno uterino bem como na decisdo
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de via cirurgica mais adequada.

Aprincipio € importante ressaltar que a proposta de tratamento é feita apenas para
pacientes sintomaticas, e para as assintomaticas a conduta é expectante com exames
anuais, tendo como garantia as baixas taxas de malignizagdo (0,29% a 1%) desses
tumores, segundo a sociedade brasileira das sociedades de Ginecologia e Obstetricia.
N&o haindicios que aausénciade tratamento prejudique a paciente, exceto em situagdes
clinicas de anemias graves causadas por sangramento uterino anormal (FARIA, 2008).
Em relacdo ao tratamento clinico, este deve ser feito de forma individualizada conforme
a clinica apresentada ,expectativas diante da doenca e preservacao da fertilidade com
o uso de Anti-inflamatérios ndo hormonais, progestagenos e analogos de GnRH, a
depender das indica¢des, sendo o uso associado ou isolado (FARIA, 2008). Para a
sociedade brasileira das sociedades de Ginecologia e Obstetricia o tipo de indicagéo
da medicacéo ideal deveria ter as seguintes caracteristicas: Eficiéncia em evitar o
aparecimento de novos ndédulos e reduzir os ja existentes, baixa toxicidade, aliviar os
sintomas das menorragias, baixo custo e indicacdes claras para cada paciente.

A abordagem cirargica, conforme a sociedade brasileira das sociedades
de Ginecologia e Obstetricia, € uma escolha considerada quando o tratamento
conservador tem falha e deve ser feita com base em variantes de desejo reprodutivo
e outros condicionantes progressivos do leiomeioma. Sendo a miomectomia a cirurgia
classica para remocéao dos leiomiomas em pacientes com desejo de engravidar, sendo
feito com o auxilio por via histerdscopica, laparoscopica ou laparotomia. Em casos da
paciente nao referir desejo de engravidar e com prole definida, a histerectomia é indica
nos graus mais graves da doenca e deve ser feita uma discussao detalhada sobre os
aspectos biolégicos envolvidos.

51 CONCLUSAO

Por conseguinte é notéria a importancia do estudo de Leiomioma uterino por
se tratar de uma comorbidade altamente prevalente em individuos do sexo feminino
sendo que a maior incidéncia ocorre na idade fértil e adulta, entre 40-49 anos, e
gera um elevado gasto no setor publico e privado. O diagnéstico dessa patologia
€ fundamental visto que apesar de ser um tumor benigno e assintomatico, ele tem
uma consideravel importancia clinica o que pode implicar em indesejaveis evolug¢des
e complicagbes, como a histerectomia em mulheres de idade fértil gerando grande
impacto social-emocional. Por fim, a taxa de internacbes em carater de urgéncia &
bastante consideravel visto que ela chega a 16% o que explicita a importancia de néo
se ignorar essa condicdo que € um problema de saude publica.
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