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RESUMO

Por ser o tumor benigno do musculo liso mais frequente no sexo feminino, o mioma
muitas vezes coexiste com a gestacdo. Sao tumores estrogeno-dependentes e
apresentam crescimento, durante a gestacdo, em até 50% dos casos. A
miomectomia neste periodo pode ser realizada em casos bem selecionados, porém
se observa uma escassez de publicagdes sobre o tema. Objetivos: Avaliar o perfil
clinico-epidemioldgico, resultado pds-operatério e resultados perinatais de pacientes
submetidas a miomectomia, assim como suas indicagées, no Servigco de Ginecologia
e Obstetricia da Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA) no periodo de 2005 a 2013. Métodos: Trata-se de
um estudo de natureza descritiva retrospectiva de carater exploratério com
abordagem quantitativa. Foram incluidas todas as gestantes submetidas a
miomectomia e que fizeram acompanhamento pré-natal no ambulatério de
Miomatose e Gravidez no periodo de 2005 a 2013 na Unidade Materno Infantil do
HUUFMA. As varidveis maternas e neonatais foram obtidas por meio de revisao dos
prontuarios e ficha pré-natal. Foram pesquisadas intercorréncias no transoperatorio
e pds-operatoério. Foram analisadas caracteristicas do parto, resultados perinatais e
suas intercorréncias. Resultados e Discussao: Foram identificadas 12 gestantes
submetidas a miomectomia. A idade média foi de 35,5 anos, a raca parda foi
predominante, as primiparas foram responsaveis por 66,7% dos casos. A idade
gestacional na realizagcdo da miomectomia foi frequentemente o segundo trimestre
(83,3%). A indicacdo da cirurgia em todas as pacientes foi dor intratavel. As
pacientes evoluiram bem no transoperatério e pds operatério. Nao houve perda fetal,
parto prematuro ou aborto. Um recém nascido evoluiu com intercorréncia
(Insuficiéncia Respiratéria Transitoria). O indice de cesarea foi de 100%. Todos os
recém nascidos tiveram Apgar entre 9-10. Um recém nascido nasceu com menos de
2.500g. Conclusao: Os poucos casos publicados tem mostrado seguranca na
miomectomia quando bem indicada, demonstrando-se neste trabalho um resultado
pds-operatorio e perinatal favoravel

Palavras-chave: Leiomiomas Uterinos. Miomectomia na gestacao. Pds-operatorio.
Perinatal.



ABSTRACT

Because the myoma is the most frequent benign tumor of the smooth muscle among
women very often it coexists with the pregnancy. They are estrogen dependent
tumors and in 50% of all cases can grow during the pregnancy. The myomectomy in
this period can be done in selected cases , however little publication has been done
is this matter. Objectives: Analyse the clinical and epidemiological profile, post-
operation and perinatal results of the patients undergoing myomectomy , as its
indications, in the Obstetrics and Gynecology Service of the Materno Infantil
University Hospital in the period of 2005-2013. Methods: This is a study of
exploratory retrospective descriptive nature with quantitative approach. It were
included all pregnant women that did their pre-natal follow up in the Myomatosis and
Pregnancy clinic in the period of 2003 through 2015 in the Materno Infantil unity of
the HUUFMA. The maternal and neonatal variables were obtained through the
records and pre natal file. Complications were surveyed during surgery and in the
postoperative. The features of the labor, perinatal results and their complications
were analyzed. Results and Discussion :There were 12 pregnant women that
underwent trough myomectomy. The average age was 35,5 years old, women with
mixed races were the most cases, and 66,7% of all cases were in woman that were
having their first child. In 83,3% of all myomectomies happened in the second
trimester. The indication of surgery in all patients was the incurable pain. The
patients had good outcomes in the operating room and in the post operatory. There
were no fetal losses, premature birth or abortions. One newborn had Transient
Respiratory Failure. All births were through cesarean. All the newborns had APGAR
score between 9-10. Only one newborn had less than 25009 at birth. Conclusion:
The few published cases have shown security in the myomectomy when it is well
indicated. The results in this paper showed postoperative and perinatal favorable
results.

Key words: Uterine leiomyomas, Miomectomy during pregnancy, Post operatory,
perinatal.
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1 INTRODUCAO

O leiomioma uterino € uma neoplasia pélvica, sélida, benigna e estrégeno-
dependente, que se origina da musculatura lisa do utero. Tem como sinénimos 0s
termos escleroma, fibroma, fibroleiomioma, tumor fibroide e fibromioma, hoje
considerados improprios, por suas etimologias referirem um aumento do tecido
conjuntivo, o qual, na maioria das vezes, nao tem origem neoplasica. Apesar das
varias sinonimias, atualmente o termo mais popular € mioma uterino. Pode ser
classificado, de acordo com a sua localizagdo, em: subseroso, quando localizado
externamente ao miométrio; intramural, quando situado no miométrio; e submucoso,
quando situado internamente ao miométrio, podendo até se projetar para a cavidade
uterina’.

O leiomioma desenvolve-se pela hiperplasia e hipertrofia das células
miometriais e também pelo aumento da matriz extracelular. Sua origem, crescimento
e desenvolvimento resultam de uma complexa interacao entre hormdnios esteroides,
citocinas, fatores de crescimento e mutacbes somaticas. O estrogeno e a
progesterona sao considerados fatores promotores, estimulando o crescimento e
desenvolvimento do leiomioma, fato comprovado pelo acelerado crescimento destes
tumores durante a gestacdo, quando ha elevados niveis destes horménios, e
regressao dos mesmos apds a menopausa. Aproximadamente 40% dos leiomiomas
estdo relacionados também a alteragdes citogenéticas?.

Epidemiologicamente, € o tumor benigno do musculo liso mais frequente no
sexo feminino, estando presente em 20 a 30% das mulheres em idade fértil e em
mais de 40% das mulheres acima de 40 anos®

De acordo com Benda e col., em estudo randomizado em mulheres
submetidas a ultrassonografia, evidenciou-se que 73% das mulheres negras e 48%
das mulheres brancas apresentavam leiomiomas uterinos.

Alguns fatores de risco influenciam na maior prevaléncia de miomas uterinos,
tais como: idade, raca e paridade. A prevaléncia etaria varia de acordo com a raca,
sendo mais frequente nas mulheres negras entre 35 e 39 anos e, nas brancas, entre
40 e 44 anos. A paridade é outro fator que influencia na ocorréncia de leiomiomas
uterinos, reduzindo seu risco. O risco diminui de 20 a 50% em mulheres que tem um
filho nascido vivo e continua a diminuir com o aumento do numero de filhos. Fatores

como ma alimentagéo, tabagismo, infeccdes e doengas cronicas também aumentam
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o risco de ocorréncia de leiomiomas. Nos Estados Unidos, a incidéncia de leiomioma
é cerca de 12,8 por 1000 mulheres por ano®.

Os leiomiomas uterinos dividem-se em assintomaticos e sintomaticos. Estes
ultimos constituem menos de 20% dos casos. As manifestacdes clinicas locais mais
comuns sao: aumento do fluxo menstrual, dor pélvica, infertilidade, aumento do
volume abdominal, corrimento e compressao do trato intestinal, urinrio e venoso®.

O diagnéstico geralmente € feito pela anamnese, exame ginecologico e
complementado por exames de imagem como a ultrassonografia. O diagndstico
definitivo é dado pelo estudo anatomopatoldgico, tendo como principal diagndstico
diferencial o leiomiossarcoma uterino (neoplasia maligna). Histerosalpingografia,
histeroscopia, histerossonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética também podem ser utilizados para confirmar o diagnéstico”3%3".

O tratamento expectante ou conservador é possivel devido a baixa incidéncia
do leiomiossarcoma (0,2 a 0,7% dos casos). Agentes antifibrinoliticos, pilulas
anticoncepcionais, progesteronas e anti-inflamatérios ndo hormonais s&o a primeira
linha no tratamento conservador. J& o tratamento cirdrgico engloba tanto métodos
convencionais como também o0s minimamente invasivos, a saber: miomectomia
abdominal convencional, histerectomia, embolizagdo de artérias uterinas,
histeroscopia, entre outros®.

Por serem os tumores genitais mais comuns, muitas vezes 0s miomas
coexistem com a gravidez. A incidéncia de miomas durante a gravidez varia de
0,09% a 3,9%, podendo ser maior em algumas populacdes.?*?’

E consenso na literatura que a primeira opgdo no tratamento dos leiomiomas
durante a gestacdo seja conservador. No entanto, em 2% das pacientes, este

tratamento tem falha. Nestes casos, a cirurgia esta indicada'®'*

A literatura € escassa em relacdo a estudos sobre os resultados de
miomectomia realizadas durante a gestacdo®. Diante da importancia e da caréncia
de publicacbes sobre o tema, este estudo busca conhecer as repercussdes

maternas e fetais de miomectomias realizadas na gestacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico, resultado pds-operatério e resultados
perinatais das pacientes submetidas a miomectomia no Servico de Ginecologia e
Obstetricia da Unidade Materno Infantil do HUUFMA, no periodo de 2005 a 2013.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o perfil sociodemografico das pacientes estudadas;

e Descrever os antecedentes obstétricos das pacientes estudadas;
o Verificar as indicagées de miomectomia na gestacao;

e Verificaras intercorréncias no transoperatorio;

o Verificar as intercorréncias no pds-operatorio;

e Verificaras caracteristicas do parto;

o Verificar os resultados perinatais e suas intercorréncias;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na gestagéo, por ser um periodo de maiores alteragbes enddcrinas, além da
maior vascularizagdo uterina, € frequente a ocorréncia de leiomioma, estando
presente em 0,09% a 3,9% das gestacdes. Essa incidéncia tem crescido ao longo
dos anos e acredita-se que um dos motivos seja a tendéncia atual das mulheres de
postergarem suas gestacdes para cerca de 30 anos ou mais, idade em que se
observa o aumento da ocorréncia de miomas. Outra razdo seria a difusdo da

ultrassonografia obstétrica durante o pré-natal, facilitando o diagndstico?.

Em estudo realizado por Simon e col.®, no Hospital das Clinicas da USP de
Ribeirdo Preto, 75 gestantes com leiomiomas uterinos foram identificadas dentre
34.467 gestantes atendidas no servico no mesmo periodo, com incidéncia de um

caso para cada 459 gestantes (0,2%).

O quadro clinico e as repercussoes perinatais dependem principalmente da
localizagdo e do periodo da gestacdao. No primeiro trimestre, ocorre maior
probabilidade de sangramento transvaginal e abortamento espontaneo por alteragéao
da receptividade do endométrio ao embrido. Porém, a complicacdo mais comum dos
leiomiomas na gestagdo € a chamada “sindrome dolorosa dos leiomiomas na
gravidez”, presente em 10% dos casos. Consiste classicamente de dor localizada,
nausea, vomito, febre baixa, leucocitose e aumento da atividade uterina,
principalmente no segundo e inicio do terceiro trimestre de gravidez, cedendo em

média 10 dias apds seu inicio* 2.

Na maioria das vezes, a sindrome dolorosa esta relacionada a degeneracao
vermelha, que ocorre em aproximadamente 5 a 8% dos miomas durante a gestacao.
Geralmente é mais frequente no segundo trimestre, entre a 142 e 202 semana,

periodo em que o crescimento do Utero é mais acentuado'®'"

Outras complicacées frequentes sdo: parto prematuro, descolamento
prematuro de placenta, apresentacao fetal anémala, restricdo do crescimento fetal,
torcdo de pediculo e necrose decorrente de disturbio circulatério local'®

O tratamento do leiomioma durante a gestagcdo pode ser cirdrgico ou
conservador. A decisdo pela indicagdo cirurgica para o tratamento dos leiomiomas

concomitantes a gravidez é dificil, porque além dos riscos anestésicos e cirurgicos
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para a mae, ha um pior prognéstico fetal. Porém, esta pode ser indicada caso nao
haja uma resolucdo dos sintomas, ou quando a permanéncia da terapia
conservadora oferece maiores riscos marternose/ou fetais. Em relacao a sindrome
dolorosa, o uso de anti-inflamatérios, como o ibuprofeno, associado ao repouso e

agentes tocoliticos, tem bons resultados®'>".

As indicacbes mais comuns para miomectomia sao: dor abdominal grave que
nao responde a terapia analgésica, torcdo de miomas pediculados, degeneracao
vermelha ou rapido crescimento uterino acarretando desconforto abdominal®®®'.

Visto que existem varias alternativas terapéuticas, é necessario que a escolha
pelo melhor tratamento seja individualizada para cada paciente. Durante a gestacgao,
por exemplo, a decisdo pelo tratamento cirurgico dos leiomiomas € conduta dificil de
ser tomada, devido aos riscos inerentes & mae e ao feto?*%,

A miomectomia é uma opcdo que deve obedecer critérios rigorosos e
especificos quando se trata de mulheres gestantes. Deve-se considerar riscos
importantes durante o procedimento, como perda fetal e histerectomia, assim como
0s riscos pos cirurgicos, como a prematuridade, a ruptura uterina em gestacéo atual
e em gestagdes posteriores e a recorréncia dos miomas %,

Algumas séries e relatos de casos descreveram um crescimento na taxa de
miomectomia durante gestacao e parto na ultima década. Tal procedimento ainda é
realizado cautelosamente pelos médicos, por ainda nao existir conclusao definitiva
quanto ao tema®"®.

Porém, em casos bem selecionados, os beneficios da miomectomia podem
superar os riscos. Ouyanget al*’ afirmam que numerosas séries de casos sugerem
gque a miomectomia pode ser realizada com seguranga na gravidez em grupo
cuidadosamente selecionado.

Relatos de caso publicados recentemente tem demonstrado o sucesso da
miomectomia na gestagao3®:39:40:41:42-45

Mollica et al® relataram uma série de 106 pacientes dos quais 18 foram
submetidas a miomectomia durante a gravidez e 88 foram controladas
conservadoramente. Nao observou-se perda fetal pés miomectomia, enquanto 12
gestantes do grupo conservador tiveram aborto espontaneo. A taxa de parto
prematuro foi de 5,6% no grupo operado contra 22,7% no grupo controle. Ja a taxa

de cesariana foi de 93,7% comparada com 34% do grupo conservador.
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|45

De Caroliset al™ estudaram 18 pacientes submetidas a miomectomia. Destas,

16 pacientes tiveram criancas saudaveis entre 36 a 41 semanas. Apenas uma
paciente evoluiu com aborto espontaneo no 1° dia apds a cirurgia.

|10

Loliset al'™ estudaram 13 pacientes também submetidas ao procedimento

cirurgico, havendo uma taxa de sucesso de 92%.
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4 METODOS
4.1 Modelo e local de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva retrospectiva de carater
exploratério com abordagem quantitativa, realizado no Servico de Obstetricia e
Ginecologia da Unidade Materno Infantil do HUUFMA.

O local da pesquisa foi o Servico de Obstetricia e Ginecologia da Unidade
Materno Infantil do HUUFMA, instituicao de nivel terciario que € referéncia de servigco
multidisciplinar de atendimento a gestantes e possui um Ambulatério especifico de
Miomatose e Gravidez.

4.2 Pacientes e método

Foram incluidas todas as mulheres submetidas a miomectomia na gestagéo
e que fizeram acompanhamento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravidez
no periodo de 2005 a 2013 na Unidade Materno Infantil do HUUFMA.

As gestantes elegiveis foram convidadas a participar da pesquisa e
consentiram o uso dos seus dados por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). As variaveis maternas e neonatais

foram obtidas por meio de revisdo dos prontuarios e ficha pré-natal.

Foram descritas as variaveis: raca, faixa etaria, antecedentes obstétricos,
idade gestacional na realizacdo da miomectomia e indicacdo da miomectomia. No
transoperatério pesquisou-se a necessidade de hemotransfusdo, perda fetal e
ocorréncia de histerectomia. No pds-operatorio foi pesquisado a ocorréncia de
sangramento transvaginal, infec¢ao de sitio cirdrgico, perda fetal e a necessidade de
reabordagem. Em relacdo as caracteristicas do parto foram descritas a idade
gestacional no parto, secundamento, tipo de parto e tempo de internacdo. Com
relacao ao recém nascido foi descrito sexo, peso, indice de APGAR e intercorréncias
(desconforto respiratorio, malformagdes e necessidade de reanimagéo).

Foram descritas as caracteristicas demograficas e clinicas das pacientes
incluidas no estudo. Para a descricao das variaveis categoricas foram calculadas

as frequéncias e porcentagens. As variaveis quantitativas foram descritas com o
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uso de medidas de tendéncia central e de dispersao (médias e desvios padrao,
medianas e percentil)

Em respeito ao que dispdée a Resolugdo do CNS n?.466/2012 e Norma
Operacional n®. 001 de 2013 esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario sob o parecer de numero 932.828 (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

O grupo foi composto de 12 gestantes submetidas a miomectomia,
selecionadas entre os anos de 2005 e 2013 na Unidade Materno Infantil do
HUUFMA. A faixa etaria materna variou de 30 a 45 anos, com uma média de 35,5. A
raca parda foi predominante com 91,7% sendo a branca responséavel por 8,4%
(Tabelat).

Com relagdo aos antecedentes obstétricos, observou-se maior frequéncia de
mulheres primiparas (66,7%) comparado as multiparas (33,3%) (Tabela 2).

A idade gestacional na miomectomia foi predominantemente o segundo
trimestre (83,3%), com o primeiro trimestre ficando responsavel por 16,6% dos casos
(Grafico 1).

As indicagdes da miomectomia foram o aumento acelerado do volume uterino,
para 9 pacientes (58,3 %) e degeneracdo rubra para 5 pacientes (41,6%), ambas
associadas a dor intratavel (Gréfico 2).

No transoperatério 25% das pacientes recebeu hemotransfusdo. Nenhuma
paciente evoluiu com histerectomia ou outra intercorréncia durante a cirurgia. Nao
houve nenhuma perda fetal (Tabela 3)

No pés-operatério duas pacientes evoluiram com intercorréncia, sendo uma
com sangramento transvaginal e outra com infeccéo de sitio cirargico. Nao houve
nenhum aborto e todas as pacientes evoluiram bem, sem necessidade de
reabordagem (Tabela 4).

Quanto as caracteristicas do parto,ndo houve nenhum parto prematuro, com
todos eles ocorrendo entre a 372 e 412 semana. Todos os partos foram cesareos e 0
secundamento ocorreu sem intercorréncias. O tempo de internacéo foi de mais de
72h em 11 pacientes (91,6) e menos de 72h em 1 paciente(8,3%) (Tabela 5).

Quanto as caracteristicas perinatais, todos os recém nascidos tiveram Apgar
entre 9 e 10 no 1% 5° minuto. O peso em gramas foi acima de 2.500g em 91,6%
dos recém nascidos, e menor que 2500g em 8,3%.

Um recém nascido evoluiu com intercorréncia (Desconforto Respiratorio
Transitério), sem necessidade de internacdo em UTI, tendo o restante evoluido de
forma favoravel. (Tabela 6).



20

Tabela 1 - Condicoes sécio-demograficas das pacientes submetidas a miomectomia

Variaveis N %

Raca

Branca 1 8,4

Negra 2 16,7

Parda 9 75,0
Faixa etaria (anos)

30135 6 50,0

36 141 5 41,7
>41 1 8,4

Fonte: Adaptado pela autora.

Tabela 2 - Antecedentes obstétricos

Variaveis N %
Antecedentes
Obstétricos
Primipara 8 66,7
Multipara 4 33,3

Fonte: Adaptado pela autora.

Grafico 1 - Idade gestacional na miomectomia
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Fonte: Adaptado pela autora.



Grafico 2 - Indicacdo da miomectomia
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Fonte: Adaptado pela autora.

Tabela 3 - Transoperatério

Intercorréncias SIM NAO TOTAL
Hemotransfuséo 3 (25%) 9 (75%) 12
Perda fetal 0 (0,0 %) 12 (100%) 12
Histerectomia 0 (0,0 %) 12 (100%) 12

Fonte: Adaptado pela autora.
Tabela 4 - Pés-operatorio

Intercorréncias SIM NAO TOTAL
Sangramento 1 (8,33%) 11 (91,6%) 12
transvaginal
Infeccao de sitio 1 (8,33%) 11 (91,6%) 12
cirurgico
Perda fetal 0 (0,0%) 12 (100%) 12
Reabordagem 0 (0,0%) 12 (100%) 12

Fonte: Adaptado pela autora.



Tabela 5 - Resultados perinatais
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Variaveis n Y%

Idade gestacional
30 - 36 semanas 0 0,0
37 - 40 semanas 10 83,3
>40 semanas 2 16,6
Secundamento

Sem dificuldade 12 100,0

Com dificuldade 0 0,0
Tipo de parto

Vaginal 0 0,0
Cesareo 12 100,0

Forceps 0 0,0
Tempo de internacao

Até 48h 0 0,0

Até 72h 1 8,3

Mais de 72h 11 91,6

Fonte: Adaptado pela autora.

Tabela 6 - Caracteristicas do recém-nascido

Variaveis N Y%

APGAR no 12 minuto

DeOa3 0 0,0

De4 a6 0 0,0

De7a1i0 12 100,0
APGAR no 52 minuto

De0Oa3 0 0,0

De4ab 0 0,0

De7a1i0 12 100,0
Peso em gramas

Até 2.500 1 8,3

Acima de 2.500 11 91,6
Intercorréncias

Desconforto 1 10,0
respiratorio

Malformagodes 0 0,0

Reanimagéo 0 0,0

Fonte: Adaptado pela autora.
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6 DISCUSSAO

A incidéncia de leiomiomas na gestagdo vem aumentando nas ultimas
décadas. Tal fato pode ser atribuido a tendéncia das mulheres em adiar a
maternidade e a difusdo da Ultrassonografia na gravidez?3210-262,

A idade materna média encontrada neste estudo foi de 35,5 anos,
concordando com os trabalhos que relacionaram idade e miomatose?3°.

Quanto a raga, o estudo demonstrou que 91,7% eram pardas, oriundas da
miscigenacao entre negros, pardos e brancos, sendo a maioria da populagdo na
regido composta por negros, nosso resultado, entdo, corrobora o que relata a
literatura, uma maior prevaléncia nesta raga. O motivo pelo qual existe esta relagao,
ainda nao é bem sabido, suspeitando-se que deva-se a alteragdes
Citogenéticas4’5’10’24’25’26’27'

Quanto aos antecedentes obstétricos, verificou-se que a miomectomia foi
mais frequente nas primiparas (66,7%), sugerindo que a paridade pode ser fator
protetor, reduzindo o risco de miomatose, também demonstrado pela literatura®>*.

Verificou-se um maior numero (83,3%) de miomectomias realizadas no
segundo trimestre da gestacao, periodo no qual observa-se maior frequéncia da
chamada “sindrome dolorosa dos leiomiomas na gravidez”. Esta complicacao pode
estar presente em 10% dos casos de miomatose na gestacéo13.

A dor intratavel pode estar relacionada a um aumento acelerado do volume
uterino e degeneracdo rubra, sendo responsavel por 100% das indicacbées de
miomectomia vistas neste estudo10,11,13.

Os resultados pds-operatorios e perinatais foram favoraveis nesta pesquisa.
Todos os partos foram do tipo cesareo, fato ja esperado, pois de acordo com
diversos estudos, a miomectomia eleva a prevaléncia deste tipo de parto10.

A miomectomia ainda se mantém como conduta de excecao, sendo evidente
qgue esta deva ser individualizada e os riscos inerentes ao procedimento sempre
esclarecidos as pacientes. Além disso, a experiéncia do cirurgidao e de sua equipe é
essencial para a redugéo dos riscos de complicagoes.

Um ponto positivo nesta série de pacientes € que todas as pacientes foram
acompanhadas em seu pré-natal e submetidas a miomectomia pela mesma
profissional, permitindo assim um melhor desempenho da pesquisa e ndo havendo

viés de equipe cirurgica.
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Demonstrou-se neste trabalho que a realizagdo de miomectomia na gravidez
parece nao alterar os indices de APGAR e peso ao nascer.

Os poucos casos publicados que existem relatam seguranga e sucesso da
miomectomia realizada durante a gestagdo383940:41:42:45

No entanto, a falta de grandes ensaios clinicos randomizados que abordem a
miomectomia durante a gravidez limita a capacidade de se chegar a um consenso a

respeito de sua pratica.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Sr? foi selecionada e esta

sendo convidada para participar da pesquisaPerfil clinico-epidemioldégico e Avaliagao Pds-
operatdria e Perinatal de pacientes submetidas a miomectomia durante a gestagdo em um
Servigo de Obstetricia, que tem como objetivo analisar os resultados poés-operatérios e
perinatais de miomatose e gestacao. A pesquisa tera duragcédo de 1 ano, iniciando em
abril de 2014 e com o término previsto para abril de 2015.

Suas respostas serao tratadas de forma an6nima e confidencial. Os dados coletados
serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Sua participacéo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum tipo de prejuizo.
Sr? ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacgao.
Desde ja agradecemos a sua participacao e colaboracdo com o avango da ciéncia.
Estamos a disposigdo para maiores informagdées. Em caso de duvida e outros
esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora WanaraPithon da Silva Pereira, através do telefone: (98) 988073271.
Sao Luis, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a

qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Assinatura
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ANEXO 2

DADOS DO PROJETQ‘@EFESQU[M

Titulo da Pesquisa: A MIOMECTOMIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ: EVOLUGAO POS-
PARTO E RESULTADOS PERINATAIS

Pesquisador: Adriana Lima dos Reis Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37083214.4.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio ; :

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 932.828
Data da Relatoria: 08/01/2015

Apresentagdo do Projeto: :
Popularmente conhecido como mioma uterino, o leiomioma éuma neophsia pélvica, sélida, benigna e

estrégeno-dependente, que se oﬂqlmﬂammmmm e pode ser classificado, &Mm
a sua localizagéo, em: subseroso, quando local a0 5 al, quando s
no miométrio; e submucoso, quando situado
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Continuacao do Parecer: 932.828

sera composta de 12 participantes, referentes s 12 gestantes miomectomizadas no primeiro trimestre da
gravidez e que fizeram acompanhamento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravidez no Hospital
Universitario Materno Infantil da Universidade Federal do Maranho, Unidade Materno Infantil; os dados
coletados serao analisados através do programa Epi-Info 2010, sera calculado o risco relativo e seus limites
no intervalo de confianca a 95%. Para avaliar a associagao entre as varidveis estudadas sera utilizado o
teste do Qui-quadrado, considerado como significativo quando p 0,05. Serao analisadas varidveis como:
idade, raca. estado civil, paridade, miomatose anterior ou familiar, antecedentes moérbidos pessoais e
familiares, acompanhamento ultrassonografico dos nédulos durante e apos a gestagéo, sexo e peso do
recém-nascido, mamuammmem namero de consultas
realizadas. quantidade e localizagao dos miomas, indice de massa corporal (IMC) prégestacional, idade

gestacional em que foram medidos os nédulos e altura de fundo uterino, ser3o excluidas as pacientes com

M“WMemﬁ "

iomectom mnmrmmmgemm/\eomtem
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