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Miomas
uterinos

Tumores soélidos formados principalmente por musculo
liso, ocorrendo em 20% a 40% das mulheres em idade
fértil

Causa mais comum de aumento de volume uterino nao
gravido

Quinta causa principal causa de internacdes hospitalares
por doencas ginecolodgicas, nao relacionadas a gravidez,
em mulheres com idade de 15 a 44 anos

Monoclonal: origina-se de uma unica célula miometrial

Aumento do IMC associado ao risco de aumento de
leiomioma



Tipos de mioma
Pedun

e Submucoso
e Intramural
e Subseroso




Sintomas

* Dor abdominal ou pélvica

e Sangramento uterino anormal

 Dificuldade reprodutiva

1,4% a 8,6% das gestacdes cursam com miomatose.

Riscos: aborto, parto prematuro (15% a 20%),
crescimento  intrauterino  restrito  (10%) e
apresentacao fetal anomala (20%), DPP, tor¢cao de
mioma.

Fonte:Hospital Santa Casa de Curitiba (medsimples)



Sangramento
uterino

anormal

Quadro 1: PARAMETROS MENSTRUAIS EM MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

Termo Limites Normais
Descritivo (P5-95)
Frequente <24
FREQUENCIA DOS CICLOS (DIAS) Normal 24-38
Infrequente > 38
) Ausente Sem Sangramento
REGULARIDADE DOS CICLOS: VARIACAO , —
CICLO A CICLO NOS ULTIMOS 12 MESES (DIAS) Regular Variagdo +2-20
Irregular Variacao > 20
Prolongado >8
DURACAO DO FLUXO (DIAS) Normal 45-8
Curto <45
Intenso <80
VOLUME DO SANGRAMENTO (ML) Normal 5-80
Leve <5

Adaptado de: Munrom et al. 2011°




* Mulheres com miomatose assintomatica ndo necessitam
tratamento, apenas acompanhamento e exame
ginecoldgico de rotina, exceto aquelas com miomas
muito volumosos ou que provoquem compressao
ureteral

Tratamento :

e Conservador (miomectomia)

Expectante, clinico e cirurgico

* Radical (histerectomia)




Miomectomia

LAPAROSCOPIA VERSUS MIOMECTOMIA ABDOMINAL:

RESULTADOS
Miomectomia Miomectomia
Abdominal Laparoscépica
Taxa de gravidez (%) Sk 36
Taxa de aborto (%) 12.] 20
Gravidez em curso 2 3
Gravidez ectopica " 1
Partos i o
Parto a termo (%) e 3.0
Parto vaginal (%) e 350
Cesareas (%) Hhe 65
Rotura uterina . ?

Dados de Seracchiolli R, Rossi S, Govoni F, et al. Fertility and obstetric outcome after laparoscopic myomectomy
of large myomata: a randomized comparison with abdominal myomectomy. Human Reprod 2000; 15(12): 2663-8.




Embolizacao de miomas

Embolizacao

da artéria Artéria femoral
uterina

Mioma
Artéria uterina




Endometriose

Doenca inflamatdria caracterizada pela presenca de
glandulas e estromas endometriais fora da cavidade
uterina, principalmente na regiao pélvica.

Acomete mulheres no periodo reprodutivo

10% das mulheres no periodo reprodutivo, ou seja,
aproximadamente 100 milhdes de mulheres em todo o
mundo

ApOs a menopausa e prevaléncia da endometriose varia
de 2% a 5% e pode se apresentar na forma de doenca
profunda infiltrativa e intestinal.



Endometriose

Inicio dos sintomas sao reportados antes dos 20 anos de
idade

Dias de repouso/ano 17.8

22 bilhdes por ano EUA (terceira causa de internagao
ginecoldgica)

Dor pélvica cronica

Nao responsiva a tratamentos com anti-inflamatérios e
contraceptivos orais

Mecanismos relacionados a infertilidade: Distorcdo da
anatomia pélvica, funcao peritoneal alterada, alteracdes
imunoldgicas, anormalidades enddcrinas e ovulatorias,
implantacao embrionaria alterada.



Diagnostico

* Demorade 11,7 anos e 7,9 anos no diagnostico da doenca nos
Estados Unidos (EUA) e no Reino Unido respectivamente

* Entretanto, nas pacientes em que os sintomas comecaram antes
dos 19 anos de idade, o tempo para o diagnostico foi de 12,1
anos, dos quais dois anos foi o periodo médio até a procura de
auxilio médico

* Sinais e sintomas da doenca observados na histéria clinica e no
exame fisico — dismenorreia é o principal sintoma




DYSPAREUNIA

al

WHAT CAUSES IT
AND
WHAT YOU CAN DO ABOUT IT

i

Sintomas

* Dor pélvica crbnica aciclica
* Dispareunia
 |Infertilidade conjugal

e Distensao abdominal

* Diarreia

* Obstipacao intestinal

* Disquezia

* Hematoquezia

e Disuria

e Hematduria

* Sangramento irregular ou aumentado



O exame ginecoldgico pode contribuir de
maneira mais significativa no diagndstico
da endometriose, especialmente nos
casos de lesdes profundas e de fundo de
saco posterior. O exame especular
permite a visualizacao de lesdes
nodulares em fundo de saco vaginal, de
coloracado azulada sugestivas de
endometriose profunda.

)

Toque vaginal no diagndstico de lesdes de
endometriose profunda intestinal.

O exame ginecoldgico deve
preferencialmente ser realizado no
periodo menstrual para aumentar a

sensibilidade do método.




1 ou mais dos seguintes sintomas ou sinais:

* Dor pélvica cronica dor relacionada ao periodo (dismenorréia)
» Afeta as atividades diarias e a qualidade de vida
* Dor profunda durante ou ap6s a relacao sexual

 Sintomas gastrointestinais relacionados ao periodo ou ciclicos, em
particular, evacuacoes dolorosas

e Sintomas urinarios relacionados ao periodo ou ciclicos, em particular,
sangue na urina ou dor na urina

* Infertilidade em associacao com 1 ou mais dos itens acima.



* O CA-125 apresenta baixa sensibilidade e
especificidade e seu uso nao € indicado como
teste diagnodstico de rotina para endometriose.

* Diagnostico depende de abordagem cirurgica

Diagnostico




Tipos de endometriose

Superficial
e Lesdes no interior do abdome que podem chegar a atingir o diafragma.

 E comum essas lesdes se instalarem sobre drgdos como o intestino e a
bexiga. As mulheres sentem colicas, passam a ter uma menstruacao
irregular e sofrer com a infertilidade.

Ovariana

Pode atingir a area externa do ovario, tem a caracteristica de formacao de
cistos, afeta a anatomia do 6rgao, apresenta conteudo espesso
(endometrioma)



Infiltrativa profunda

* Lesado infiltrativa na superficie peritoneal

* Espaco retroperitonial ou parede dos 6rgaos
pélvicos

A -

«p:llorder.86p.info



Tratamento

Deve ser tratada quando pelo menos um dos sinais esta
presente: a dor e a infertilidade

A cirurgia é o tratamento de escolha para a endometriose
e pode ou nao ser seguida por tratamento clinico
medicamentoso no pos-operatorio, de acordo com cada
caso (laparoscopia ou por laparotomia)

Objetivo de melhorar a qualidade de vida da paciente e
diminuir as reoperacoes frequentes

* Estroprogestativos (ciclicos ou continuos)
* Progestagenos

* DIU com levonorgestrel

* Analogos do GnRH

* Aconselhar a busca por informacao relevante e de
qualidade antes de optar por um tratamento.



Cuidados de Enfermagem

* Considerar a condicao de longo prazo e ter um impacto fisico, sexual,
psicologico e social significativo.

* As mulheres podem ter necessidades complexas e exigir apoio a
longo prazo.

* Avaliar as necessidades individuais de informacao e apoio das
mulheres com suspeita ou confirmacao de endometriose, levando em
consideracao suas circunstancias, sintomas, prioridades, desejo de
fertilidade, aspectos da vida diaria, trabalho e estudo, antecedentes
culturais e suas necessidades fisicas, psicossexuais e emocionais

(NICE;2017)



Cuidados de Enfermagem

* Fornecer informacoes e apoio a mulheres com endometriose suspeita ou
confirmada, que devem incluir: o que € endometriose sintomas e sinais de
endometriose como a endometriose é diagnosticada opcdes de
tratamento.

* Grupos de apoio locais, foruns on-line e instituicdes de suporte nacionais e
como acessa-los

* Se as mulheres concordarem, envolva seu parceiro (e / ou outros membros
da familia ou pessoas importantes para eles) e inclua-os nas discussoes.

(NICE;2017)



DOENCA

INELAIVIAT()RIA
PELVICA (DIP)

e Sindrome aguda decorrente da ascensao
de micro-organismos do trato genital
inferior comprometendo endométrio,
anexos uterinos e ou outras estruturas.

* Nao relacionadas com ciclo gravidico-
puerperal ou cirurgias pélvicas.



DIP

* Agentes patogénicos do trato genital inferior ascendem pelo colo uterino,
levando a endometrite, salpingite e peritonite.

* S3o infeccoes frequentemente polimicrobianas, com envolvimento de bactérias
anaerobias e facultativas, sendo 90% originarias de agentes sexualmente
transmissiveis.

* Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis

* Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Streptococus, beta-hemolitico do grupo A, anaerodbios



DIP

Primeira etapa: aquisicao de uma infeccao vaginal ou cervical, que pode
permanecer assintomatica

Segunda etapa: ascensao propriamente dita de micro-organismos da vagina e do

colo uterino.

e A vaginose bacteriana (VB) pode estar associada a DIP em até dois tercos dos
Casos, uma vez que os agentes microbianos desta condicao potencializam o

desenvolvimento de inflamacao do colo do utero e podem facilitar a infeccao
ascendente por microrganismos cervicais e vaginais (Neisseria gonorrhoeae e

Chlamydia trachomatis)



Sintomas associados a
infeccao por clamidia

* Disuria

* Descarga vaginal

e Dor abdominal ou na pélvis

» Dispareunia ou sangramento durante o ato sexual
e Sangramento apds 0 sexo

* Hemorragias entre os periodos menstruais

* Periodos mais abundantes do que o normal.

131 milhdes de novos casos ocorrem anualmente (Newman;
2015)

Nova vacina é testada (Poston; 2019)



-atores de risco para
D[P

* Mulheres jovens com atividade sexual
* Nao uso de preservativos
* Troca de parceiro recente (menos de 3 meses)

* Historia anterior de doenca sexualmente
transmissivel (no paciente ou

seu parceiro)

Maior prevaléncia e risco entre adolescentes com
atividade sexual

* 70% das pacientes infectadas estao abaixo de 25 anos

* Morbidade é importante determinando sequelas
reprodutivas




Sinais e sintomas

* Dor no abdome inferior
* Dor a palpacao de regides anexiais

* Dor a mobilizacao do colo uterino



Sinais e sintomas

Temperatura axilar maior que 382C

Conteudo vaginal ou secrecao cervical anormal

Massa pélvica

Leucocitose

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacao (VHS) elevadas

Comprovacao laboratorial de infeccao cervical pelo gonococo ou clamidia



Exame clinico DIP

e Afericao de sinais vitais;
e Exame abdominal;

* Exame especular vaginal, incluindo inspecao do colo de utero para friabilidade
(sangramento facil) e corrimento

* Mucopurulento cervical;

 Exame bimanual, com mobilizacao do colo e palpacao dos anexos.



DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

* Rastreamento de infeccdes, principalmente clamidia e gonococo, por meio da
cultura e PCR podem ser uteis. Na presenca de massas pélvicas e massas anexiais
o ultrassom transvaginal de parede abdominal apresentam boa acuracia

* Na vigéncia de DIP os DIUs nao devem ser inseridos, mas nas usuarias de DIU
deve-se tratar a DIP usando os antibioticos apropriados e normalmente nao ha
necessidade de remové-lo se a mulher desejar continuar o uso. A continuacao
depende da escolha esclarecida por parte da mulher e dos seus fatores de risco
atuais quanto a IST e DIP.



Exames

* Hemograma completo
* Velocidade de hemossedimentacao ou proteina C reativa

* Bacterioscopia, cultura e antibiograma de material obtido do orificio cérvico-uterino, da
uretra, de laparoscopia ou de puncao de fundo de saco posterior

* Ecografia abdomino-pélvica ou ressonancia magnética
e Radiografia simples de abdome

* Laparoscopia

 Exame de Urina Tipo | (EAS) e urocultura

e Teste de gravidez



Doenca inflamatoria pélvica

PRIMEIRA OP(;EO SEGUNDA OP(;AO PRESCRITOR
Ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica; Cefotaxima 500mg, IM, dose Gnica;
MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia,
dia, por 14 dias; por 14 dias; Meédico
MAIS MAIS
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/
Tratamento 2x/dia, por 14 dias. dia, por 14 dias.
Alivio da dor

Anti-inflamatérios nao hormonais: podem
ser iniciados 2 a 3 dias antes do periodo

menstrual e mantidos durante a menstrua- | Antiespasmédicos e analgésicos, se necessario:
¢ao (evitar uso superior a 7 dias); )
‘ Enfermeiro
Ibuprofeno 600mg; Escopolamina 10 mg, de 6/6 horas; L
. ou médico
ou dipirona ou paracetamol 500 mg de 6/6 horas.

Diclofenaco sédico 50 mg, de 8/8 horas;
Piroxican 20 mg ou Nimesulida 100 mg de
12/12 horas.

Fontes: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencio integral as pessoas com infeccbes sexualmente

transmissiveis (IST). (MS, 2019)




Atencao a mulher com DIP

* O atendimento a mulher devera ser realizado pela equipe multiprofissional

* Orientar sobre IST, aconselhar o uso de preservativo e fornece-los, e ofertar teste rapido para HIV,
sifilis, HEP B e C.

Atencao aos sinais de alerta:

e Atraso menstrual, amenorreia ou gravidez confirmada.

e Parto ou aborto recentes.

* Febre, calafrio, hipotensao, taquicardia, taguipnéia.

e Separar resultados anteriores para comparativo.

* Distensao ou rigidez abdominal, sinais de irritacao peritoneal.

* Historia de violéncia sexual.



Cuidados pos-tratamento - DIP

* Pode-se observar a melhora clinica das pacientes com DIP nos trés primeiros dias
apos o inicio do tratamento antimicrobiano.

A paciente devera retornar a atencao primaria para seguimento na primeira
semana apos a alta hospitalar, mantendo abstinéncia sexual ate a cura clinica.

e Os parceiros deverao ser tratados para clamidia e gonorreia, independentemente
do agente causador da DIP (se isolado).

* Este tratamento podera ser prescrito pelo enfermeiro. Todos os parceiros sexuais
nos 60 dias que antecederam o inicio dos sintomas da DIP deverao ser tratados.
Se a mulher relatar nao ter se relacionado sexualmente nos ultimos 60 dias, trate
o ultimo parceiro.



Complicacoes

Sequelas graves da doenca inflamatoria pélvica incluem infertilidade do fator
tubario, gravidez ectopica e dor pelvica cronica.

Estudos prospectivos estimaram que 10% a 15% das infeccdes por clamidia
nao tratadas levam a doenca inflamatoria pélvica sintomatica e 10 a 15% das
mulheres com doenca inflamatoria pélvica sintomatica, assim como muitas
com doenca inflamatoria pélvica subclinica, desenvolverao infertilidade do
fator tubario (Poston; 2019)



Tratamento da Infertilidade: novas abordagens

Transplante uterino

* Tratamento de infertilidade causada por fator
uterino (IFU), em pacientes com utero que nao
pode ser recuperado cirurgicamente ou pacientes
com auséncia do 6rgao ( retirados cirurgicamente
ou auséncia congénita).
O fator uterino de infertilidade afeta 1 em cada 500
mulheres em idade

« E tempordrio. O 6rgdo é mantido até a paciente
conseguir gerar o numero de filhos desejados e
entao ele é removido por histerectomia ou por
descontinuacao da imunossupressao. O tempo
restrito de permanéncia do utero transplantado

&50VAD WAKONiC FoTOGAR minimiza os efeitos dos imunossupressores a longo

Lolita Wasterlund prazo.
Sindrome: Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser



https://globoplay.globo.com/v/5331071/

Ginecologia natural

Novas abordagens



https://www.youtube.com/watch?list=UUTlB7sET2FAmyhoXfe9YOuw&time_continue=1363&v=axduXXPEh0w&feature=emb_logo
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