~

EPIDEMIOLOGIA, INTERVENCOES, CASOS CLINICOS E POLITICAS DE SAUDE

SAUDE DA
MULHER

Edicdo XXVI

Capitulo 16

LEIOMIOMA NA
GRAVIDEZ

MARIA JULIA BASTOS BECHEPECHE ANTAR!
JULIA LUNCHI FIOROT!

LETICIA LOSS SARTORI!

LIVIA SEIF EDDINE!

3.,'v y
k €

PASTEUR

:') EDITORA




INTRODUCAO

Os leiomiomas uterinos representam as ne-
oplasias pélvicas mais frequentes entre mulhe-
res em idade reprodutiva, caracterizando-se por
tumores benignos de musculo liso que podem
provocar sintomas variados com potenciais
complicacdes reprodutivas, como infertilidade
e resultados adversos na gravidez (CHILL,
2019).

Embora a maioria dos casos seja assintoma-
tica, a presenca de miomas durante a gravidez
provoca preocupacdes clinicas significativas
devido a associa¢do com resultados obstétricos
desfavoraveis, como parto pré-termo, descola-
mento prematuro de placenta e apresentagdes
fetais anomalas. E fundamental explorar a epi-
demiologia, caracteristicas clinicas e implica-
¢Oes obstétricas dos miomas uterinos, bem co-
mo abordar os desafios e avangos no manejo
dessas condi¢des, com énfase nos impactos du-
rante a gravidez e nas opg¢des terapéuticas con-
temporaneas (BHATLA, 2008).

OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica e apresentar
concisamente informacgdes sobre o leiomioma
na gravidez, seus impactos € manejo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os miomas uterinos apresentam como fato-
res de protecdo a multiparidade, idade mais a-
vancada durante o primeiro parto, € tempo au-
mentado de amamentagdo. O leiomioma costu-
ma ocorrer de forma assintomadtica durante a
gravidez. Quando sintomatico, a dor pélvica se
caracteriza como o sintoma mais comum, € esta
diretamente relacionada ao tamanho do leiomi-
oma. Outros sintomas incluem desconforto pél-
vico e sangramento vaginal prolongado. A dor
costuma estar presente entre o final do primeiro

e inicio do segundo semestre de gestacdo, que
resulta da obstrug¢do parcial de vasos que irri-
gam o mioma, durante o crescimento uterino. A
complica¢dao mais comum ¢ a degeneragao, que
ocorre quando o suprimento sanguineo € inter-
rompido. Fatores que aumentam a chance do
nascimento prematuro sdo multiplos miomas,
adesdo placentéaria préxima ao mioma, € mioma
com tamanho maior que 5 centimetros. Uma
meta-analise revelou que miomas uterinos do-
bram o risco de descolamento placentario. O
risco de abortamento aumenta a medida que ha
mais miomas presentes. O tratamento para a dor
consiste no uso de paracetamol, e dores severas
ou refratérias sdo tratadas com opioides ou anti-
inflamatorios ndo-esteroidais. O procedimento
cirurgico definitivo é a miomectomia, e a ne-
cessidade de ressecgao cirurgica deve ser avali-
ada individualmente, dependendo de fatores co-
mo idade da paciente, gravidade dos sintomas,
localizagdo e tamanho do mioma, e historia re-
produtiva. Em geral, recomenda-se evitar a re-
alizagdo de miomectomia durante a gravidez,
especialmente quando envolve incisdo intrami-
ometrial, devido ao risco significativo de he-
morragia, que pode exigir histerectomia (STE-
WART, 2019; OUYANG, 2025) .

CONSIDERACOES FINAIS

Os leiomiomas durante a gestagao represen-
tam desafios clinicos importantes, exigindo a-
companhamento especializado para identificar
e manejar complicagdes potencialmente graves.
A abordagem terapéutica deve ser individuali-
zada, priorizando estratégias conservadoras, e
considerando fatores como sintomas, tamanho
e localizagao dos miomas, além das caracteris-
ticas especificas da paciente. Esse manejo per-
sonalizado € essencial para garantir seguranca e
melhores desfechos tanto para a gestante quanto
para o feto.
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