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INTRODUCAO

Leiomiomas uterinos sio tumores benignos originados de células musculares
lisas do utero contendo uma quantidade aumentada de matriz extracelular. SFo
envoltos por uma fina pseudo cdpsula de tecido areolar e fibras musculares
comprimidas. E a neoplasia benigna mais frequente do sexo feminino. Presente entre
20 a 30% das mulheres férteis, como também em mais de 40% em mulheres acima

dos 40 anos, apresentando sintomas em aproximadamente 50% dos casos (1).

Apesar de ser assunto exaustivamente estudado, ndo se conhece com precisio
a origem e o mecanismo de desenvolvimento dos leiomiomas. Dentre as diversas
teorias existentes, uma das mais aceitas sugere que as células miometriais sofrem
mutagdes somaticas que levam & perda da regulagfio do crescimento originando um
grupo de células monoclonais que itd compor o nddulo leiomatoso (2). Outra teoria
sugere que o crescimento e desenvolvimento envolvem fatores, ¢ aparecem de
mutac@es somaticas, sendo seu crescimento resultado de um a interagdio entre

horménios esterdides e fatores de crescimento (3).

Ha estudos bioquimicos que indicam o estrégeno como o principal promotor
de crescimento do Ieiomioma, demonstrando maior concentragiio deste hormédnio no
tumor do que no miométrio adjacente (2). N&o estd esclarecido, porém, que esse
hormoénio estimule diretamente o crescimento do tumor, pois os efeitos mitogénicos
do estrégeno sio mediados por outros fatores e seus receptores. Existem evidéncias
que ¢ estrogeno estimula os receptores de progesterona, fator de crescimento,

proteinas e polipeptideos produzidos localmente (2).



Os niveis de progesterona, assim como do estrogeno, sfo ciclicamente
elevados durante a menacme e gestagdo, suprimidos apds a menopausa, € com o Uuso
de andlogos de GnRH. Segundo descrito por Kawagushi et al (1999), ha um maior
numero de mitoses nos leiomiomas removidos de mulheres que se encontravam em
na fase secretdria, sugerindo que o crescimento poderia ser afetado pela

progesterona. Com isso, a distin¢io entre o papel do estrégeno versus progesterona

torna-se dificil. (4)
Os miomas sfio comumente descritos em relacio a parede do ttero (1):
Intramurais: desenvolvem—se dentro da parede uterina

Submucosos: derivados das células miometriais localizadas logo abaixo do

endomeétrio, podendo estender-se por toda cavidade uterina.

Subserosos: originados na superficie serosa do Utero e podem ter uma base

ampla ou peduncuiada.

Em relaghio a sua localizagiio podem ser findicos, istmicos ou cervicais.

Em relagfio a profundidade, os miomas submucosos seguem a classificaciio da
European Society of Gynaecological Endoscopy (ESGE): Tipo 0 (miomas totalmente
na cavidade uterina), Tipo 1 {miomas > 50% na cavidade uterina) Tipo 2 (mioma <
50% na cavidade uterina (1,3). Esta tem por finalidade definir o procedimento
cirdrgico histeroscdpico e seu grau de dificuldade, sendo aplicada em miomas

submucosos (3).

Outra classificagfo para miomas submucosos € baseada em cinco parimetros:
tamanho, topografia, extenséo da base em relag@io & parede uterina e penetragfio no

miométrio (STEPW) e foi desenvolvida em 2005 por Lasmar et al (19).



Os leiomiomas uterinos sfio uma causa comum de morbidade em mulheres
em idade reprodutiva, nfio sendo descritos em pré-puberais. Os fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento desta patologia sdo diversos, pacientes com uma ou
mais gestagdes acima de 20 semanas diminuem a chance de formagio de miomas (1).
Os leiomiomas s&o pouco fregiientes como causa de esterilidade e a fisiopatologia &
mal compreendida, pois, independente da distancia da cavidade endometrial, podem
comprometer a penetracdo dos espermatozdides e dificultar o processo de nidagio,

ou manutengio da gestacio. (3, 12)

O uso de anticoncepeional oral (ACO), de uma maneira geral, protege contra
0 desenvolvimento de miomatose (2). Ha estudos que associam o uso de ACO a uma
prevaléncia maior de miomatose, porém esse aumento pode ser devido a uma maior
taxa de diagndsticos em pacientes que utilizam hormdnios, pois estas sdo

frequentemente monitorizadas. (2,3)

A obesidade tem relagfo importante com o desenvolvimento do leiomioma
uterino, o que pode ser atribuido ao aumento da conversfio de andrégenos adrenais
em estrona, diminuindo os niveis de estrogeno livre circulante (2). Mulheres com

peso acima de 70 kg apresentam um risco 3 vezes maior do que mulheres com peso

ate 50 kg. (1,13)

Mulheres negras apresentam risco 2-3 vezes maior de desenvolver miomatose
uterina do que as caucasianas (13). Histéria familiar em parentes de primeiro grau

apresenta uma prevaléncia de 2,2 vezes maior de miomatose. (2)

O tabagismo diminui o risco de desenvolvimento de miomatose por

mecanismo ndo compreendido (1). Porém, no estudo de Barbieri et al (1986), o



tabagismo reduz a biodisponibilidade do estrogénio nos tecidos, inibindo a enzima

aromatase, influenciando a conversio de androgénios em estrona. (14)

As manifestagdes clinicas dependem de sua localizacfio, entretanto a maioria
dos miomas ndo produz qualquer sintoma (2). As principais manifestaces clinicas
sdo: sangramento vaginal excessivo (sintoma mais comum), dor pélvica (depende da
localizagfio do mioma), aumento do volume abdominal e até mesmo disfungéio

reprodutiva (1) e prolapso do tumor para a vagina (4).

O sangramento uterino da miomatose tem como caracteristica a menorragia e
hipermenorragia (prolongado e excessivo) (1). A presenca e grau de sangramento sHo
definidos pela localizagiio do mioma e secundariamente, por seu tamanho, sendo os

submucosos 0s que mais frequentemente apresentam menorragia (1).

A dor pélvica esta relacionada & localizaciio e tamanho dos miomas, estes
quando estio localizados anteriormente podem comprimir a bexiga, causando
urgéncia miceional. A degeneragdo ou torgdo do pediculo do tumor podem ocorrer e

nestas situagbes pode haver dor aguda, sinais de irritagfio peritoneal, leucocitose. (4)

A disfungdio reprodutiva tem sido relatada em alguns estudos, a ovulagio nfo
¢ afetada, mas alteragdes na implantagfio da placenta trabatho de parto prematuro,
apresentacdo andmala, abortamentos ja foram descritos em estudos (4). J4 o risco de
infertilidade aumenta quando a cavidade endometrial ¢ distorcida por miomas

submucosos. (3)

O diagnostico do leiomioma uterino é feito pela anamnese, pelo exame fisico
€ exames complementares, porém o diagndstico de certeza é apenas com

anatomopatoldgico (5).



Os exames complementares de imagem sfo necessdrios para confirmaco
diagnostica e para definir localizagio do tumor. A ultrassonografia pode ser realizada
por via transabdominal ou transvaginal. A via transvaginal apresenta alta
sensibilidade (95 — 100 %) para detectar miomas em tteros menores que 300cm3. (5)
em um estudo prospectivo, 0 uso de ultrassonografia transvaginal demonstrou ser

capaz de poupar 40% de exames adicionais invasivos. (10)

Histerossalpingografia ¢ util para avalia¢fio do contorno da cavidade interna
do ttero, oferecendo poucas informagdes a respeito do restante do mioméirio (5). A
histeroscopia permite a visualizaglio da cavidade uterina, sendo importante em
diagnésticos  diferenciais com polipos endometriais, hiperpiasias endometriais,

adenomiose e carcinoma de endométrio. (4.5)

A histerossonografia € a realizacéio de inje¢fio de solugfo salina intrauterina
durante a realizacio de ultrassonografia, transvaginal ou transabdominal, tendo uma
caracterizagdo da extensfio da invasdo da cavidade endometrial dos miomas
submucosos (5). Diijkhuizen et al (1996) em estudo comparando histeroscopia com

ultrassonografia transvaginal com histerossonografia demonstra achados similares.

(15)

Tomografia computadorizada, apesar de visualizar a pelve feminina por
completo, ndo estd indicada como exame diagndstico primério, pois possui baixa
resolugdo para avaliar a arquitetura interna dos 6rgéos pélvicos, sendo superada pela

ultrassonografia transvaginal (3).

Ressonancia magnética (RM) é o exame mais adequado em visualizar o
tamanho e localizagdo dos tumores. Permite diferenciar leiomiomas, adenomioses ¢

iciomiossarcoma. (4) Como € um exame de alto custo, sua indicagfio restringe-se aos



S

R

casos de dificil diagnostico diferencial, cue poderiam ocasionar condutas
terapéuticas inadequadas (13). Estudos comparando a RM com a ultrassonografia

pélvica evidenciou um valor preditivo positivo e sensibilidade maiores para a RM

(1,4).

Segundo estudo, BOZZINI et al (1997) demonstrou que a baixa incidéncia de
transformagio sarcomatosa (0,29%), ¢ as novas modalidades de diagnostico e
tratamento, houve diminuigdo da indicagio de histerectomias, evitando o

comprometimento do futuro obstétrico de mulheres com desejo reprodutivo (1).

Em relagfio ao tratamento da miomatose, devera ser considerado tamanho e
localizagfo do(s) mioma (s), a terapia deve ser individualizada baseada nos sintomas
clinicos, idade e desejo reprodutivo. No tratamento cirdrgico, a histerectomia é o
tratamento definitivo, sendo possiveis também alternativas como miomectomia,

ablagio endometrial e embolizagio das artérias uterinas. (4)

A histerectomia é recomendada para mulheres com prole constituida, tendo
redug#o significativa na intensidade dos sintomas, € melhora da qualidade de vida,
pode ser realizada via abdominal, vaginal, ou laparoscépica. (7) A miomectomia,
onde ocorre a ressecgdo do mioma, é uma opg¢dio para as mulheres com desejo
reprodutivo, ou que nfio aceitam a retirada do dtero, realizada principalmente em
mioma submucoso ou intramural por via histeroscopica e nos intramurais e
subserosos por via laparotdmica ou laparoscdpica (4,7). A abla¢io endometrial pode
diminuir a ocorréncia de sangramento com procedimento minimamente invasivo

assim como a embolizagio da artéria uterina (3,7).

Na terapia medicamentosa a paciente tem a vantagem de nfo se submeter aos

riscos do procedimento cirdrgico, permitindo a preservagio do titero. O andlogo do
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horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) ¢ considerado o principal tratamento

clinico dos miomas. (4)

O GnRH ¢ liberado de forma pulsatii por agdo de estimulos no centro
hipotaldmico em intervalos de 90 a 200 minutos, de acordo com a fase do ciclo
menstrual. Pelo sistema porta-hipofisario chega a hip6fise anterior e estimula a
sintese e liberagdo de hormonio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante

(LH). (7)

Os analogos do GnRH regulam a fung¢fio hipofisdria nas mulheres.
Inicialmente aumentam a liberagfio de gonadotrofinas (LH e FSH), seguida por um
downregulation, ¢ dessensibilizagio, levando a um estado de hipogonadismo
hipogonadotréfico. A administragiio deve ser realizada na fase lutea do ciclo
menstrual. Este medicamento ¢ produzido a partir de alterages da estrutura quimica
do horménio enddgeno. Na pratica clinica sio usados andlogos com atividade
agonista que possuem uma a¢fo inicial estimuladora ¢, apés um periodo de tempo,
passam a inibir o eixo hipotdlamo hipofise, levande a uma diminuicdo da sintese de

esteroides ovarianos. (9,10}

O hipoestrogenismo causada pela a¢dio dos andlogos do GaRH permite o
tratamento da puberdade precoce, da endometriose, da esterilidade e do leiomioma

uterino. (§,6)

BOZZINI et al (1997) concluiram que a indicagfo do uso do analogo depende
do volume prévio do Utero, e dos leiomjomas (> 300 ¢cm3), da sintomatologia, e da

localizagdo dos tumores em relagfio as tubas uterinas. (5)
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O beneficio do tratamento com o andloge de GnRH ja foi demonstrada para

sintomas de compressio, sangramento uterino excessivo, dor pélvica ¢ dismenorreia

(5. 10).

Em um ensaio clinico, o alivio da dismenorreia ocorreu em 91%, da dor
pélvica em 72%. (6) J& em outro ensaio clinico randomizado, duplo-cego, que
avaliou o uso de andlogo de GnRH, placebo ou sulfato ferroso, demonstrou apos 12
semanas, que o nivel de hemoglobina estava maior no grupo que utilizou o andlogo
de GnRH, do que no placebo ou sulfato ferroso. Ocorreu diminuigido do volume

uterino das pacientes que usaram o andlogo, e aumento no grupo do placebo. (16)

Suspender o tratamento leva & recorréncia ao estado pré-tratamento. Durante
0 uso desta medicac@o, ird ocorrer amenorréia transitéria, decorrente da diminuicio
dos niveis hormonais, principalmente do estradiol. O desenvolvimento de sintomas
intensos de hipoestrogenismo, como ondas de calor, dores articulares e secura
vaginal, ocasiona limitagdo desta conduta (2). O desenvolvimento de osteoporose ¢
reversivel com a suspensfio do medicamento, conforme estudo prospectivo, onde a

densitometria 0ssea das pacientes retornou ao estado pré-tratamento em 6 a 9 meses.

(16).

Tém sido utilizados para minimizar seus efeitos adversos, alguns esteroides.
O uso de progesteronas ao analogo do GNRH, nfo se demonstrou eficaz em relacfio
volumétrica do conjunto dtero e leiomiomas. Porém diminuiu a sintomatologia

climatérica. (6)

O uso pré-operatério de anglogos de GnRH leva a reduciio do tamanho
uterino, aumento dos niveis de hemoglobina e hematderito, reduzindo assim o

sangramento transoperatodrio e a duragfio da cirurgia. (10)
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Em pacientes com indicagio de histerectomia, o uso de andlogo de GnRH, 3
meses antes da cirurgia, os niveis de hemoglobina tiveram significativo aumento e
houve redugéio do volume uterino, conforme estudo com pacientes que utilizaram a

medicacio e as que ndo fizeram tratamento. (17)

Muneyyirci-Detale O. e colaboradores em 2007, realizaram um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, multicéntrico, comparando o uso de andlogo de GnRH
associado a suplementacdo de ferro, com o use de placebo associado ao ferro. Apds
12 semanas de uso da medicagio, os niveis de hemoglobina estavam
significativamente elevados no grupo do Andlogo de GnRH do que no placebo. A
metrorragia ocorreu com menor fregiiéncia no grupo em tratamento. Ocorreu reducéo
da densidade 6ssea no grupo em uso de andlogo de GnRH em relagiio ao grupo

placebo. (15)

Os exemplos de agonistas de GnRH incluem: gosserelina, nafarelina,
buserelina ¢ leuprolida. Um estudo comparando a gosserelina com a leuprolida para
tratamento pré histerectomia ndo houve diferenga significativa entre os dois grupos
em relagdo ao nivel de hemoglobina pré cirtirgico, perda sanguinea e tempo

cirargico. (11)

A importincia do estudo dos leiomiomas uterinos ancora-se na sua
frequéncia, diversidade de apresenta¢des, impacto sobre a fungfio reprodutiva ¢ na

multiplicidade de conduta terapéutica. (5)

O tratamento com o andlogo de GnRH tem o beneficio de diminui¢io do
volume uterino, bem como do sangramento uterino excessivo, alivio da dor pélvica

dismenorreia, aumento nos niveis de hemoglobina e hematderito. (7.8



OBJETIVOS

1- Avaliar o impacto na redugio do volume uterino em pacientes com

Miomatose Uterina submetidas ao uso do andlogo do GnRH

2 — Avaliar as repercussdes clinico-ciriirgicas no uso do andlogo do GnRH,

através da sintomatologia e desfecho cir@rgico.

10



CASUISTICAS e METODOS

Estudo retrospective ndio controlado com coleta e andlise de dados de
prontudrios de pacientes com diagnostico de miomatose uterina, que se submeteram
ao tratamento com Analogo de GnRH, no periodo de janeiro 2010 a Abril 2012, no
Ambulatorio de Miomas, no setor de Ginecologia do Hospital Municipal

Maternidade de Vila nova Cachoeirinha “Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva™.

Os critérios de incluso neste trabalho foram: idade reprodutiva, manifestacio

clinica, diagnodstico de mioma através da Ultrassonografia.

Os Critérios de exclusfo: Osteoporose estabelecida,

hipersensibilidade/intolerincia aos medicamentos.

O analogo de GnRH utilizado foi a Acetato de Gosserelina 10,8 mg de uso

subcutineo dose trimestral.

A eficdcia do andlogo de GnRH sera avaliado pelo volume uterino do exame
ultrassonografico inicial ¢ de 3 a 6 meses apds o tratamento. As repercussdes clinicas
desta medicacdo serfio avaliadas de acordo com a sintomatologia, exames

laboratoriais ¢ desfecho cirtrgico.

Serd avaliado o valor de hemoglobina e hematdcrito prévio e seis meses apos
0 uso da medicagdo assim como as sintomaiologias: parada do sangramento, melhora
da dor pélvica e dispareunia, presen¢a de fogachos, secura vaginal, artralgia,

palpitagdo e spotting (sangramento de escape).

Em anexo protocolo de coleta de dados. (anexo 1)

11
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Este trabalho teve aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa e inscriciio na
Plataforma Brasil (anexo 2). Foi realizada a dispensa de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pois se trata de uma pesquisa de cardter retrospectivo, por se
tratar de levantamento e andlise de dados contidos no prontudrio de pacientes que ja
foram submetidas ao tratamento (andlogo de GnRH). Com tudo isso, os dados e

resultados obtidos neste estudo néo irfo influenciar nas pacientes estudadas. (anexo

3)

12



ANALISE ESTATISTICA

Este estude foi formulado em um banco de dados contendo as varidveis do
projeto de programa EPI DATA 3.1. Na analise qualitativa foi utilizado o teste T de
Student, e na andlise quantitativa foi utilizado o Teste de Mantel-Haennszel e Teste

exato de Fischer.

i3
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Foram analisados os dados de 42 prontudrios de pacientes com diagndstico de

miomatose uterina, que se submeteram ao tratamento com Analogo de GnRH, no

periodo de janeiro 2010 a Abril 2012,

A média da idade foi de 38 anos e 9 meses com desvio padrdo de 7.76 anos;

com variagdo de 20 a 49 anos. Na tabela abaixo nota-se que 52,38% das pacientes

encontram-se na faixa etaria acima dos 41 anos.

Tabela 1- Frequéncia por faixa etaria

Porcentagem
Idade (anos) Frequéncia  Porcentagem Cumulativa
20-30 6 14.29% 14.29%
31-40 14 33.33% 47.62%
>41 22 52.38% 100%
Total 42 100% 100%




Na tabela 2 observa-se uma maior prevaléncia da raga branca.

Tabela 2 — Frequéncia por raca

15

Porcentagem
Raca Porcentagem Freguéncia cumulativa
Branca 52.38% 22 52.38%
Negras 47.62% 20 100%
TOTAL 100% 42 100%

Em rela¢do ao uso de Anticoncepcional Oral, foi evidenciado que a maiotia

das pacientes fazia uso deste método.

Tabela 3- Uso de anticoncepcional oral (ACO)

Uso de aco Frequéncia Porcentagem
Sim 26 61.5%

Ndo 16 38.1%

TOTAL 42 100%
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Quanto a paridade, 38,10%

apresentaram um ou mais patrtos.

Tabela 4 — Frequéncia de Paridade

das

pacientes s8o nuliparas, e 61,9%

16

Porcentagem
Paridade Frequéncia Porcentagem cumulativa
Nudiparas 16 38.10% 38.10%
1-2 fithos 15 35.72% 73.81%
>3 filhos 11 26.19% 100%
TOTAL 42 100%

Analisando a menarca, foi encontrado a média de 12 anos e 7 meses, com

desvio padréio de 1,34 anos, sendo que a idade menor foi de 10 anos e a maior de 15

anaos,



Dentre as patologias encontradas neste estudo a mais prevalenie foi a

Hipertensdo Arterial Cronica (16,67%), seguida das Tireoidopatias (11,90%). Em

54,77% das pacientes estudadas, n3o relataram patologias.

Tabela 5 — Patologias Associadas

17

Patologias Associadas Frequéncia Porcentagem
HAC 7 16.67%

DM 2 4.76%
Cardiopatia 2 4.76%
Tireoidopatia 5 11.90%
Qutros 3 7.14%

sem pateclogias 23 54.77%
TOTAL 42 100%




Analisando os sintomas existentes antes do uso do andlogo do GnRH,

encontramos metrorragia como a principal queixa (83,33%), seguida de dor pélvica

(39,02%). dismenorreia (9,52%) e dispareunia (2,38%).

Tabela 6 — Sintomas Pré-Tratamento

18

Sintomas Pré-Tratamento Frequéncia Porcentagem
Dor pélvica 16 39.02%
Metrorragia 35 83.33%
Bispareunia 1 2.38%
Dismenorreia 4 9.52%

A maioria das pacientes referia sintomas por um periodo de no minimo 12

meses (64,28%). Outras até 24 meses (16,67 %), e algumas com sintomas que

permaneciam por mais de 25 meses (19,05%).
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As tabelas 7 e 8§ mostram as alteragdes significativas nos valores dos exames

laboratoriais pré e pds uso do Andlogo de GnRH

Tabela 7 — Exames Laboratoriais Anterior ao uso do Andlogo de GnRH

VALOR Frequéncia Porcentagem Valor Frequéncia Porcentagem
Hb<12g/dL 26 61.9% Ht <35 g/dL 26 61.9%
Hb>12g/dL 16 38% Ht >35¢g/dl 16 38.1%

Tabela 8- Exames Laboratoriais Posterior ao uso do Anilogo de GnRH

Valor Frequéncia Porcentagem Valor Frequéncia Porcentagem

Hb <12 g/dL 16 38.1% Ht<35g/dL. 16 38.1%

Hb > 12 g/dL 26 61.9% Ht>35g/dL 26 61.9%
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Observamos neste estudo que 42.86% das pacientes apresentavam Gtero com

volume major que 600 cm3 antes do uso do analogo de GnRH.

Tabela 9- Volume uterino anterior ao uso do Analogo de GnRH

Porcentagem
VOLUME Freguéncia Porcentagem  cumulativa
< 300 ¢cm? 13 30.95% 33.95%
301 - 600 cm? 11 26.19% 57.05%
>601 cm? 18 42.86% 100%
TOTAL 42 100% 100%
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Apds o uso do analogo de GnRH foi observado uma reducio da porcentagem

de pacientes com volume uterino > 600 cm?® (14.29%).

Tabela 10 — Volume uterine posterior ao uso do analogo do GnRH

2t

Porcentagem
VOLUME Frequéncia Porcentagem  cumulativa
< 300 cm? 20 47.62% 47.62%
301 - 600 cm? 16 38.09% 85.71%
>601 cm? 06 14.29% 100%

TOTAL 42 100% 100%
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Na tabela 11 evidenciamos que 08 pacientes tiveram redugdio do volume

uterino total em > 50%, 17 pacientes reduziram entre 30-49% e 17 pacientes tiveram

reducdo <30%.

Tabela 11- Porcentagem de reduciio do volume uterino total
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Reducdo Frequéncia Porcentagem
250% 8 19,06%
30-49% 37 40,47%
<30% 17 40,47%
TOTAL 42 100%
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Na tabela 12 nota-se como a principal repercussfo clinica apds o uso do
andlogo de GnRH a diminui¢dio do sangramento vaginal (57.14%) seguida de

fogachos (52.38%) e alivio da dor pélvica (40.48%).

Tabela 12 — Repercussio clinica apos uso de andlogo de GnRH

SINTOMAS Frequéncia Porcentagem
Diminui¢do do sangramento 24 57.14
Alivio da Dor Pélvica 17 40.48%
Dispareunia 4 9.52%
Fogachos 22 52.38%
Secura Vaginal 16 38.10_%
Artralgia 9 21.43%
Palpitac¢do 2 4.76%

Spotting 2 4.76%




Conforme tabela 13 observa-se que o desfecho cirirgico em 14 pacientes

{33.33%) foi miomectomia via histeroscopica, em 11 pacientes foi miomectomia via

abdominal {26.19%), em 10 pacientes foi histerectomia total abdominal (23.81%) e

em €}7 pacientes ndo houve necessidade de tratamento cirtrgico pela indugfo da

menopausa {16.67%).

Tabela 13 — Desfecho Cirurgico
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TIPO DE CIRURGIA Frequéncia Porcentagem
MIOMECTOMIA { ABDOMINAL) 11 26.19%
MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 14 33.33%
HTA 10 23.81%
AUSENTE 7 16.67%




DISCUSSAO

O leiomioma uterino ¢ um tumor benigno de evolucdio lenta que se
desenvolve no miométrio, constituido de fibras musculares lisas e tecido conjuntivo.
Esstd presente em até 30% das mulheres em 1dade fértil. Na nossa casuistica a média
de idade das pacientes foi de 38 anos e 9 meses, com pequena diferenca em relagio a
literatura, na qual a maior frequéncia ocorre por volta dos 40 anos. A maioria das
pacientes com miomatose uterina tem sintomas entre 40-50 anos de idade conforme

apresentado por Stewart EA (17).

De acordo com a literatura as mulheres negras tem um risco maior de
desenvolver miomatose uterina do que mulheres brancas (2, 3, 5,10). Neste estudo

constatamos uma maior prevaléncia de mioma uterino em raga branca.

Sabe-se que a maioria dos leiomiomas sfio assintomaticos. Assim como
Bozzini et al observamos que a maioria das pacientes com miomatose uterina sfo
nuliparas (38,1%) e aproximadamente 35% com 1 ou 2 filhos mostrando um

predominio no populaco ainda com perspectivas para ter filhos.

Porém quando hé manifestagfio clinica a principal € a metrorragia seguida
por dor pélvica (1,4). Este dado foi concordante com o presente estudo. O uso do
analogo de GnRH tem sido indicado no tratamento do mioma uterino com objetivo
de promover sua reducfio volumétrica e possibilitar a realizagio de tratamento
conservador. Neste estudo foi observado uma importante reduciio volumétrica
uterina apés o uso de andlogo de GnRH conforme apresentado por Muneyyirci-
Delale O et al.(16). Observamos que anterior ao uso do andlogo 42% das pacientes

encontravam-se com volume uterino maior que 600 em?® contra 30,95% menor que
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300cm®. Apds o uso, 14,29% maior que 601 cm® e 47,62% menor que 300 cm3

demonstrando redugfio do volume dos uteros pds medicagio (16).

Avaliando as repercussdes clinicas apés o uso do andlogo de GnRH
evidenciamos em 57,14% a diminuicso do sangramento vaginal ¢ em 40,48% alivio
da dor pélvica concordando com a literatura(16,21). Quanto aos efeitos adversos fol
observado em 52% das pacientes a presenca de fogachos seguido por secura

vaginal(38,10%) e artralgia (21,43%).

Na anélise laboratorial dos niveis de hesmoglobina e hematéerito deste estudo
houve um aumento quando comparado aos valores prévios ao uso do andlogo de

GnRH em concordancia ao estudo de Muneyyirci-Delale O. et al(16).

O desfecho cirargico esteve presente na maioria dos casos, porém dentre estes
o tratamento cirirgico conservador foi o mais prevalente. A miomectomia via
histeroscopica foi a principal abordagem sendo vantagem, pois além de evitar
cirurgia de maior morbidade diminui o tempo de internag¢fo hospitalar (6). No nosso
estudo 07 pacientes ndo necessitaram de intervencgo cirfirgica apds o uso do anilogo

de GnRH pelo fato do medicamento ter induzido a menopausa.

26



27

CONCLUSAQO

Na andlise do uso de andlogo de GnRH em pacientes com mioma uterino

concluimos:

1- Melhorou a sintomatologia, com a diminui¢fio do sangramento e alivio da dor

pélvica melhorando a qualidade de vida da paciente.

2- Levou a efeitos adversos como fogachos, secura vaginal ¢ artralgia, que ndo

comprometeram o tratamento.
3- Reduziu o volume uterino
4- Methorou dos niveis de hemoglobina e de hematderito,

5- Possibilitou o tratamento cirirgico conversador para a maioria das pacientes.
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Anexo 1 — Protocolo de Coleta de Dados

RH:

Idade: Naturalidade:

Cor:

Queixa e duragfo:

(ODor OMetrorragia (ODispareunia ()Célica pré-menstrual

Antecedentes toco-ginecolégicos: G: p: Al

Menarca: anos  Menopausa: ()OS (ON Horménios: (OS (ON

Aco: (OS (ON Qual?

Comorbidades:

OHAC (O DM (O Cardiopatia (O Tireoidiopatia () Outros

Resultade de Exames

Data

HB Ht




USG (TV/ pélvico)

Data Vol. Uterino

Repercussdes Clinicas

Parou

sangramento

Methora da

Dor Pélvica

Dispareunija

Fogachos

Secura

Vaginal

Artralgia

Palpitacdo

Spotting

Desfecho cirtrgico

Tipo de Cirurgia
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Anexo 2 - Termo de Dispensa do Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE DISPENSA DO COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Por este termo, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Maternidade Escola de
Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Méric de Moraes Altenfelder Silva” a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para “ O uso do Andlogo de GnRH e suas repercussdes
em pacientes com Mioma utering”, em razdo de esta pesquisa apresentar carater
retrospectivo, por se tratar de levantamento e anadlise de dados junto a prontudrios, os
guais serdo mantidos em sigilo, sendo gue a utilizagdo dos mesmos restringe-se tdo
somente &s finalidades do estudo, em conformidade com o que prevé os termos da

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacionat de Saude.



. Enderego; DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100 ;
' Bairro: LIMAO CEP: 02.720-200 :
' UF: 8P Municipio: SAQ PAULO

_ Telefone: (11)3986-1058 E-mail: cepcachoeirinha@prefeitura.sp.gov.br f
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Anexo 3 HOSP!TAL MUN.MAT.ESC.DR
| MARIO E MORAES
ALTENFELER SILVA / SMS/SP -

DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso do Analogo do GnRH e suas repercussées em pacientes com mioma uterine

Pesquisador: DANIELA CRISTINA LISBCA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 05963612.1.0000.5454

Instituicéo Proponente: HOSPITAL MUN. MATER. ESCOLA DR. MARIO E MORAES A. SILVA

DADOS BO PARECER

Ndamero do Parecer: 117.794
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentacio do Projeto:

O uso de medicagdes podem trazer efeitos colaterais aos seres humanos portanto estes devem ser
relatados na Introdugéio do trabalho, caso a medicacédo ndo tenha efeito colateral deixar claro gue ndo ha
efeitos colaterais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo sem empedimento éfico.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

O trabalho retrospectivo com analise dos dados coletados de prontuarios njo trara riscos ao sujeiro de
pesquisa. Entretanto, medicagGes podem ter efeitos colaterais que devem ser especificadas na introdugéo
do trabaiho.

O frabalho trara beneficio por determinar fatores que melhoram ou pioram com uso do GnRH podendo
ajudar em futuros tratamentos com a medicagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os critérios de avaliagdes que foram citados foram sintomatologia, exames iaboratérias e desfecho cirdrgico.
Entretanto, o critério de inclus&o no trabalho é contra-indicagdo cirdrgica, portanto temos a impresséo de
que pacientes com contra-indicag&o cirlrgica foram submetidas a procedimento cirurgico.Q critério de
exclusdo seria ter interrompido ¢ tratamento antes dos seis meses de medicagdo.
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HOSPITAL MUN.MAT.ESC.DR
MARIO E MORAES
ALTENFELER SILVA / SMS/SP -

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Como o trabalho é retrospective com andlise de dados dos prontuarios podemos dispensar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagdes:

Sugiro ajustar o critério de inclusdo no trabalho referente a contra-indicagéo cirdrgica, deixando claro que a
contra-indicagao cirurgica é apenas no momento da primeira avaliaglo ou retirar esse item.

Acrescentar na Introdugio os efeitos colaterais que o uso do analogo de GnRH pode causar no sujeito
estudado.

Determinar guais exames laboratotiais serdo usados no trabatho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
C trabatho em questdo serd importante para ajudar em futuros tratamentos de pacientes com miomatose

Situacao do Parecer:-
Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

N&o

Consideraces Finais a critério do CEP:
Refazer os pontos apontados neste parecer

SA0 PAULGC, 08 de Qutubro de 2012

Assinador por:

Elisa Chalem
{Coerdenador)
Enderego: DEPUTADO EMILIC CARLOS 3100 -
: Bairro: LIMAG CEP: 02.720-200

UF: sP Municipio: 3A0 PAULD
Tr.s.i.gfone: {11)3986-1058 E-mail: cepcachoeirinha@prefeitura.sp.gov.br !
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