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Hospital Israelita Embolizacﬁo de Mioma

O Leiomioma, ou Mioma, sdo tumores benignos que crescem a partir do tecido muscular do utero. A incidéncia é alta nas
mulheres em idade reprodutiva (50-80%), sdo assintomdticas cerca de 20-50% das mulheres, e a maioria tera regressdo

espontanea durante a menopausa. Algumas mulheres, entretanto, apresentam sintomas que justificam o tratamento desses
nédulos.

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Confirmagdo diagnéstica (clinica e/ou laboratorial

A suspeita clinica é feita pela presenga sangramento menstrual anormal (principal sintoma), sintomas pélvicos compressivos,
alteragGes de habito intestinal ou diurese;

A presenca de sintomas de sangramento apds a menopausa é um sinal de alerta para investigacdo de neoplasia pélvica. Geralmente
esse diagndstico inicial é realizado pelo Ginecologista.

Indicacdo de exames diagndsticos

Na presenca dos sinais e sintomas que sugiram a afec¢do, o primeiro exame de imagem a ser realizado é o ultrassom para avaliar,
confirmar e acompanhar o leiomioma.

Indicacdo de outros exames

Confirmada a presenga de miomatose uterina a Ressonancia Magnética permite avaliagdo completa dos miomas, volume,
classificagdo, se ha efeito compressivo sobre 6rgados adjacentes e planejamento terapéutico;

Além disso, o exame permite avaliagdo pélvica completa e diagndstico diferencial.

2. ESCORE DE RISCO

* O procedimento e controle algico pos-operatério geralmente sdo realizados de forma adequada em 72h de internagdo
hospitalar;

* ComplicagGes, apesar de raras podem estender o periodo de internagdo. Complicagdes menores (corrimento vaginal
prolongado, amenorreia permanente) ndo repercutem em prolongamento da internagdo hospitalar;

* A sindrome pds-embolizacdo, caracterizada por febre baixa, dor, fadiga, mal estar, nauseas é auto limitada e ndo exige
prolongamento do periodo de internagdo. Complicagdes graves tem baixa incidéncia (TEV <1%; Expulsdo transcervical do
mioma que necessite de cirurgia 3%; Histerectomia de emergéncia <1%; Morte <1%; Emboliza¢do ndo alvo com repercussdo
<1%, Sepse 1-3%) ou retengdo urinaria podem exigir aumento na estadia hospitalar;

* Pacientes hipersensiveis a dor podem necessitar de internagdo prolongada para controle algico.

CID 10 Descrigao

D25 Leiomioma do Utero
N92 Menstruacdo excessiva, frequente, irregular
N94 Dor e outras afecgdes associadas com érgdos genitais femininos e com ciclo menstrual

3. INDICACAO DE INTERNAGCAO E ALOCAGAO ADEQUADA
Critérios para internagao

Apesar de alguns médicos realizarem o procedimento em carater ambulatorial, acreditamos que a internagdo hospitalar por 72h
permite um melhor controle da dor e maior conforto para paciente.

Critérios para internagao em UTI

Complicagdes graves como Sepse, sangramento ndo controlado, TEP, necessidade de intervengdo cirurgica de emergéncia.

4. TRATAMENTO
* Tratamento inicial
O procedimento de embolizagdo do mioma uterino ndo é doloroso podendo ser realizada com anestesia local no sitio de pungao,

mas para controle da dor pds-operatéria causada pelo efeito isquémico tumoral é realizado sob sedacdo, raquianestesia, profilaxia
de dor e antibioticoprofilaxia.

* Critérios para conversdo para terapia oral
48 horas ap6s o procedimento e sem intercorréncias a analgesia é modificada para via oral.




5. CRITERIOS DE ALTA
Paciente com dor controlada, bom estado clinico, sem complicagGes graves.

* Duragdo do tratamento
72 horas.

* Indicagdao de exames de controle durante o tratamento
O controle de imagem para avaliar redugdo do volume tumoral é realizado ap6s 06 meses.

Caso haja intercorréncia ou algum sintoma que sugira complicagdo ou paricdo do mioma é solicitado exame de imagem
(Ultrassom, tomografia ou ressonancia) para avaliagdo adequada.

* Indicagdo de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno.
Retorno ambulatorial em 07 dias, 30 dias e 06 meses apds o procedimento, no ultimo com ressonancia magnética de controle.

* Tempo médio de permanéncia no hospital: 02 dias
* Tempo de permanéncia em sala cirurgica: 1h30—-02h
* Necessidade de UTI e tempo de permanéncia em UTI (se necessario): sem necessidade

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Controle de dor (escala visual de dor)

e  Tempo médio de internagdo (até 72 horas pos procedimento)
* Taxa de complicagao relacionada ao procedimento

* Redugdo de 40-60% do volume do mioma em até 6 meses

Ill. GLOSSARIO

TEV: Tromboembolismo venoso
TEP: Tromboembolismo pulmonar

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 4: Alteragdo nos critérios para internagao
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