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RESUMO: Os miomas uterinos sdo tumores pélvicos geralmente benignos que se desenvolvem na
musculatura lisa do miométrio e podem se alastrar para outros tecidos, sendo considerados os tumores mais
comuns no sistema reprodutor feminino. Esse trabalho tem como objetivo descrever sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem as mulheres com mioma uterino. Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual é
realizado um levantamento de estudos organizado e ordenado nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF, as quais sdo indexadas na Biblioteca Virtual de Salde (BVS). A coleta de dados nas bases de dados
virtuais ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2016. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
a pesquisa resultou em nove publicagdes. Diante dos achados, evidenciou-se que a forma de diagndstico é
baseada na historia clinica do paciente, no toque vaginal bimanual, ultrassonografia pélvica, suprapubica e
endovaginal. O tratamento para 0 mioma uterino deve ser ofertado de modo que seja multiprofissional, a
maior parte dos tratamentos em geral sdo cirtrgicos por via abdominal como a Histerectomia e
Miomectomia, existindo também a Embolizag&o e o tratamento medicamentoso como outras opgdes. Apesar
de afetar a qualidade de vida de muitas mulheres que sofrem com essa patologia, 0 mioma uterino ainda é
pouco abordado na salde brasileira, reforcando a necessidades por mais estudos voltados para esta tematica,
em especial para a prevencdo de sua ocorréncia, ressaltando-se a significativa importancia da assisténcia de
enfermagem, inclusive nas orientagdes gerais a pacientes portadoras desta patologia.

Palavras Chaves: Mioma Uterino, Tumor Benigno, Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

O mioma uterino é a neoplasia benigna
pélvica mais frequente do aparelho genital
feminino, cuja denominacdo mais adequada
seria leiomioma, por se desenvolver nas
celulas da musculatura lisa do Utero. Estudos

revelam que essa miomatose acomete cerca de
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20 a 40% das mulheres em idade reprodutiva
de 30 a 45 anos e raramente ocorrem em
adolescente (FREITAS, 2011).

Tem incidéncia maior em mulheres
negras, nuliparas, obesas e com historico
familiar de miomatose uterina. O tabagismo

reduz a miomatose uterina, tendo em vista
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que o tabaco contém substancias que
diminuem a producdo de estrogénio, este
altimo é responsavel por acelerar o processo
de mitose, ou seja, o tabaco inibe a producéo
de estrogénio que por sua vez desacelera a
proliferacdo de células (FERREIRA, 2013).

Pode ocorrer um surto de crescimento
com argumento do tumor fibroide na década
que antecede a menopausa, possivelmente
relacionado com os ciclos anovulatorios e 0s
niveis elevados de estrogénio sem oposicao.
Os fibroides constituem um motivo comum
para a histerectomia, visto  que
frequentemente resultam em menorragia,
sangramento uterino anormal, cujo controle e
tratamento podem ser dificultosos
(SMELTZER, 2014).

Apesar de raramente associados a um
cancer ou & mortalidade os miomas causam
impacto significativo na qualidade de vida de
mulheres em idade reprodutiva. Dependendo
de sua posicdo anatdmica, quantidade e
tamanho, esses tumores podem ocasionar,
sangramento uterino excessivo (FREITAS,
2011).

A localizacdo do tumor benigno pode
situar-se em toda extensdo uterina, porém no
colo é menos frequente em relacdo ao
restante. O mioma uterino pode classificar-se
em: Mioma Subseroso, o qual se desenvolve
na superficie do 6rgédo, sendo recoberto pelo

peritbnio visceral; Mioma Submucoso, que
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cresce para a cavidade do Utero, recoberto
pelo endométrio, ocupando a dita cavidade
sob a forma de um ou mais nodulos; Mioma
Intramural, aquele que comeca a desenvolver-
se na propria espessura do miométrio,
podendo, com seu aumento de volume,
tornar-se  secundariamente subseroso ou
submucoso; e existem ainda os Pediculados
que sao ligados ao utero por pediculo
(YOSHINO, 2010).

O surgimento de tumores em geral nao
estd associado a uma causa definida, o que se
tem sdo hipOteses mais aceitas, como por
exemplo, no mioma uterino acredita-se em
um condicionamento a acdo do estrogénio e
sua interacdo com células do miométrio.
Apesar de o tumor ser benigno néo significa
dizer que 0 mesmo ndo apresente riscos &
salde, necessitando de mais profundidade nos
estudos voltados para a tematica (TARAN,
2010).

E notavel a falta de pesquisas nessa
tematica, se revelando um assunto limitado.
Desse modo o presente trabalho tem como
objetivo  descrever a importancia da
assisténcia de enfermagem as mulheres com

mioma uterino.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual € realizado um

levantamento de estudos organizado e



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

ordenado na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), indexados nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Na realizacdo desta pesquisa foi
utilizada uma sequéncia de  etapas
rrelacionadas entre si: 1) Identificacdo da
questdo norteadora, 2) Selecdo e consulta dos
descritores, 3) Pesquisa nas bases de dados
dos descritores isolados, 4) Cruzamento de
todos os descritores nas bases de dados, 5)
Estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo, 6) Avaliacdo dos arquivos
incluidos, 7) Interpretacdo dos Resultados e
8)Apresentacdo da revisdo dos artigos.

A coleta de dados nas bases de dados
virtuais ocorreu nos meses de fevereiro a abril
de 2016. Os

previamente consultados nos Descritores em

descritores  utilizados,
Ciéncia e Saude (DeCS), foram: Mioma
Uterino, Tumor Benigno e Cuidados de
Enfermagem.

Inicialmente foi feito um cruzamento
através do operador “and” entre os descritores
“Mioma Uterino” and “Tumor benigno” and
“Cuidados de Enfermagem”, onde foram
encontrados 639 artigos. Apos a filtragem
restaram 71 artigos e destes, 57 artigos foram

descartados por ndo abordarem o contexto da
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tematica. Dessa forma, a amostra do estudo
correspondeu a 12 artigos selecionados e
analisados na integra.

Como critérios de inclusdo se validaram
publicacdes disponiveis na integra, no periodo
de 2006 a 2016, nas bases de dados
supracitadas, nos idiomas Espanhol, Inglés e
Portugués e que respondessem a pergunta
norteadora do estudo: que ha disponivel na
literatura atual acerca da importancia da
assisténcia de enfermagem as mulheres com
mioma uterino. Foram excluidos aqueles que
se apresentavam indisponiveis para leitura,
incompletos, downloads mediante pagamento
e que ndo mantiveram relacdo com a tematica

central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se através dos achados nos
estudos selecionados que a mulher com
mioma uterino necessita de cuidados
especificos, efetivos e de qualidade, para que
se possa reverter o quadro de miomatose, ou
até mesmo aniquilar essa neoplasia.

Para tanto, faz-se necessario que tanto o
profissional quanto o0 paciente tenham
conhecimento da patologia, tal como as
formas de diagnosticar e principalmente as
formas de tratamento. Neste cenério,
reafirma-se o papel fundamental da equipe de
enfermagem na orientacdo, encaminhamentos,

diagnosticos, cuidados e a melhor forma de
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tratamento para cada caso especifico
(SMELTZER, 2014).

A Enfermagem torna-se crucial também
na atuacdo de esclarecimento de ddvidas da
paciente sobre efeitos que podem surgir apos
0 tratamento cirurgico, como por exemplo, a
diminuicdo da libido sexual e alteracbes de
humor com facil irritabilidade decorrente de
alteragbes hormonais, uma vez que O
profissional de enfermagem acompanha
diariamente e tem um contato direto com a
paciente e seu acompanhante (FARIA, 2008).

A miomatose uterina pode ser
assintomética, quando a paciente ndo
desenvolve nenhum dos sintomas e s6 é
possivel identificar essa neoplasia diante o
exame preventivo como a colposcopia e a
ultrassonografia vaginal, ou ainda pode ser
ocasionando

sintomética manifestacdes

clinicas como: hemorragias  uterinas
(menorragia e hipermenorreia), aumento da
frequéncia urinéaria, sensacdo de peso,
desconforto, algias, pressdo  pélvica,
dismenorreia, dor e ainda alteracdes
secundarias como: infertilidade, abortamento,
compressdes sobre estruturas vizinhas e
anemia (FREITAS, 2011).

Inicialmente o diagnostico deve ser
baseado na histdria clinica do paciente, no
toque vaginal bimanual, ultrassonografia
pélvica, suprapubica e endovaginal. O mioma

que possui consisténcia amolecida pode
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parecer (tero gravido, no entanto o
diagnostico diferencial responsavel pela
deteccdo de gravidez é a partir da realizacéo
dos exames supracitados e a ultrassonografia
é fundamental para obter um diagnostico
fidedigno, a fim de diferenciar cada etiologia
(BARROS, 2006).

Ainda como opcdo de diagnosticar
existe a tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. Este Ultimo permite
uma eficaz visualizacdo de localizacdo e
tamanho, auxiliando no  diagnéstico
diferencial, porém o custo ainda € inviavel
para o sistema publico (KHAN, 2010).

Quanto as formas de tratamento, em
geral, referem-se a procedimentos cirdrgicos
por via abdominal como a Histerectomia, que
pode ser total (retirada do dtero por
completo), subtotal (envolve a remogdo do
Utero com a preservacdo do colo do Utero) e a
histerectomia radical (remocéo do Utero, além
do tecido adjacente, bem como um terco
superior da vagina e os linfonodos pélvicos)
(TARAN, 2010).

Ha ainda a Miomectomia (retirada
apenas do mioma, preservando a fertilidade) e
Embolizagdo (insergdo de um émbolo no
interior de artérias femurais impedindo a
nutricdo do mioma), como outras opgdes
cirdrgicas de tratamento. Vale ressaltar que
também existe tratamento ndo cirurgico,

através do uso de medicamentos como:
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Gestrinona e
(SMELTZER, 2014).

Os medicamentos ou outros analogos de

agonista do  GnRH

hormonios de liberacdo das gonadotropinas
(GnRH) produzem um efeito parecido com a
menopausa, porém o efeito causado por esse
medicamentos diferente da menopausa, sdo
efeitos temporarios, por esse motivo sao
prescritos com o intuito de diminuir o
tamanho dos miomas. Esse tratamento é
realizado por meio de injecbes mensais, que
tem 0 objetivo de provocar ondas de calor e
ressecamento vaginal (FREITAS, 2011).

De modo geral, essa terapia € realizada
em curto prazo, antes da realizacdo da cirurgia
para torna-la mais facil visto que o tratamento
causa a diminuicdo do tumor e alivio da
anemia geralmente causada pelo fluxo
menstrual intenso. E pertinente ressaltar que
esse tratamento é usado temporariamente,
Visto que 0 mesmo pode acarretar sintomas
vasomotores e perda da densidade &ssea
(PENG, 2015).

Os estudos sinalizaram também para a
importancia de um envolvimento
multiprofissional no diagnostico e tratamento
precoce dos Miomas Uterinos, destacando a
relevancia de cada profissional, com énfase na
equipe de enfermagem pela maior
proximidade que apresenta com 0 paciente

diante dos cuidados ofertados ao longo da
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deteccdo, diagnostico e tratamento da
patologia (FARIA, 2008).

CONCLUSAO

Diante do exposto observou-se que 0
mioma uterino ainda € pouco abordado na
saude brasileira, apesar de muitas mulheres
sofrerem com as consequéncias das alteracoes
decorrentes desta patologia.

O tratamento medicamentoso tem
finalidade de aliviar sintomas como dores,
reduzir o volume do tumor, como também
cessam as menstruagbes que causam
sangramento excessivo, causando anemia, e
ainda preparo para futura cirurgia. J& o
tratamento cirurgico é feito através de
histerectomia, que é a retirada cirdrgica do
tero, que pode ser total, subtotal, ou radical
dependendo da localizagdo do mioma, e a
miomectomia € apenas a retirada dos miomas,

No cenério da Miomatose Uterina, a
enfermagem atua de diversas maneiras, desde
as orientacdes aos pacientes com relacdo ao
tumor, diagnoéstico e tratamento, perpassando
pelas orientacbes pré e pos-cirdrgicas, a
reposicdo hidrica para repor a perda
sanguinea, até o esclarecimento de possiveis
duvidas das mulheres e seus acompanhantes
sobre a tematica. Torna-se essencial uma
assisténcia de enfermagem qualificada e

eficaz as mulheres acometidas por miomas
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uterinos tanto no aspecto fisico, quanto o
emocional dessas pacientes.

Desse modo o estudo foi positivo de
forma a evidenciar a importancia da equipe de
enfermagem nesse processo, mesmo com
algumas dificuldades acerca de poucas
publicacBes acerca da tematica, sobretudo no
que diz respeito a literatura nacional, que se
apresenta como deficiente. A pesquisa foi de
suma importancia para 0 engrandecimento
enquanto académicos, mostrando o manejo
coerente dessa patologia tdo comum, a
contribuicdo se estende ainda por abrir um
leque de

possibilidades para  novas

publicacGes com essa tematica.
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