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I RESUMO 

 

 

Introdução: Os miomas uterinos são os tumores benignos mais comuns no trato 

genital feminino, correspondendo a 95% dos casos. Apesar de não estar ligado a altos índices 

de mortalidade, seu diagnostico é fundamental, pois se apresenta sintomático em 20-25% dos 

casos, acarretando morbidades e impactos na qualidade de vida das mulheres. Estudos têm 

apontado para uma frequência entre três a nove vezes maiores em mulheres negras quando 

comparadas às mulheres brancas. O diagnostico ocorre em sua maioria entre os 30 - 40 anos, 

períodos reprodutivos, sendo que o mioma é a principal causa de histerectomia nos Estados 

Unidos. Metodologia: Estudo descritivo com análise de dados secundários, obtidos do 

Sistema de Internações Hospitalares do DataSUS (SIH/DataSUS) do período de 2008 a 2015, 

analisando as variáveis: faixa etária, raça/cor, número de internamentos, média de 

permanência de dias de internamento, mortalidade, caráter da cirurgia (eletiva ou emergência) 

e gastos financeiros por local de residência e local de internação na cidade de Salvador-Bahia. 

Resultados: O número de internamentos totais foi de 15.328 casos, com um aumento de 

74,75% quando comparados 2008 (1180) e 2014 (2062). Foram 11 óbitos no período com 

uma taxa de mortalidade de 0,07/10.000 habitantes. Quanto à faixa etária, a maior (58,52%) e 

menor frequência foram, respectivamente, na faixa etária de 40 a 49 e 01 a 15 anos. O custo 

total foi de R$ 11.154.596,14. A raça negra e a cor parda foram as mais acometidas. 

Discussão: Os dados encontratados em relação a faixa etária mais acometida, 40-49 anos e a 

raça/cor mais acometida, parda, são consistentes com a literatura nacional e internacional. 

Conclusões: Os dados presentes no DATASUS revelam que na cidade Salvador-Ba, os 

coeficientes de internamento têm aumentado com o passar dos anos, bem como o valor gasto 

com as internações. 

Palavras chaves: mioma uterino; miomatose; internações hospitalares; epidemiologia. 
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II OBJETIVOS 

 

 

 2.1 GERAL  

 

Analisar a evolução da internação por miomatose uterina na cidade de Salvador, 

Bahia, de 2008 a 2014, segundo indicadores sociodemográficos das mulheres, tipo de cirurgia 

e custos envolvidos.  

 

2.2 ESPECÍFICOS  

 

 Descrever o perfil das mulheres internadas por miomas uterino com relação a faixa 

etária e raça/cor. 

 Avaliar se houve aumento do número de atendimentos hospitalares por miomatose 

uterina neste período; 

 Verificar os tipos de cirurgias realizados e os custos gerados pelas cirurgias e 

internamentos para tratamento dos miomas uterinos;  
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III FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 

O mioma uterino, tumor de células musculares uterinas, é responsável por 95% 

das neoplasias benignas do trato genital de mulheres em idade fértil
1
. Apesar de ser um tumor 

benigno, o conhecimento de sua fisiopatologia e do seu quadro clínico é de importância 

fundamental, pois pode implicar em complicações ginecológicas e obstétricas com 

significativa morbidade e, eventualmente, mortalidade. Afeta principalmente a qualidade de 

vida das mulheres, pois o mesmo manifesta-se sintomaticamente em cerca de 20-25% 

daquelas portadoras do tumor
1
.  

 Em sua conformação, os miomas uterinos são tumores benignos de células 

musculares lisas com estroma de tecido conjuntivo. Hipóteses etiológicas são aventadas na 

literatura científica, entretanto ainda não há explicações conclusivas. Evidências apontam para 

o papel dos hormônios sexuais, estrogênio principalmente, mas também progestágenos 

atuando no crescimento e na proliferação tumoral
1
. Esse achado é compatível com a faixa 

etária de desenvolvimento do mioma, já que o mesmo ocorre raramente anterior à menarca e 

tende a regredir após a menopausa
3,5

. Outro dado que confirma clinicamente a “teoria 

estrogênica” é a presença mais elevada de receptores estrogênicos no tecido leiomiomatoso 

em relação ao tecido miometrial normal
1
.  

Teorias tem apontado que para a gênese dos miomas há uma desregulação no 

crescimento das células miometriais somáticas que leva a formação de grupos de células 

monoclonais. Para isso ocorra existe um conjunto de alterações, dentre elas, a interação dos 

hormônios esteroides, principalmente estrógeno e progesterona, fatores de crescimento, 

citocinas e mutações somáticas. Bozzoni (2004) pondera que existem exaustivos estudos 

sobre o tema, entretando essas interações/alterações fisiopatológicas precisam ser melhor 

estudadas
8
.   

Não se pode excluir a predisposição genética para formação dos miomas, sendo 

associada  a um conjunto de fatores: um fator de determinação, relacionado com a carga 

hereditária recessiva, que pode permanecer em estado de latência durante anos; e o fator de 

realização, que no caso desta patologia, se expressa pela influência hormonal. Em algumas 

ocasiões a tendência hormonal é tão forte que o mínimo de predisposição genética é 

suficiente; em outros casos, diante de uma tendência genética dominante, a menor alteração 

hormonal estimularia seu desenvolvimento. As duas prováveis teorias coexistem, mas ainda 

não é atribuída a elas, de forma segura, a gênese formal do leiomioma
1
.   
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A forma de apresentação clínica é variável e depende principalmente, do tamanho, 

da localização e do número de nódulos miomatosos. Quanto à localização podem ser 

classificados em submucosos, intramurais e subserosos. Os submucosos, com crescimento 

para a cavidade endometrial, estão mais correlacionados aos sangramentos devido a sua 

íntima relação com a mucosa uterina. Também estão mais associados à disfunção reprodutiva 

devido exatamente à sua localização
6
. Miomas com componentes submucosos levam à 

diminuição dos índices de gravidez e implantação dos embriões, com diminuição da 

fertilidade
7
. Por seu lado, os miomas intramurais, encontrados na espessura da musculatura 

uterina, podem ser estabelecidos como um padrão intermediário relativamente aos demais 

tipos podendo dessa forma evoluir para o submucoso ou subseroso. Corriqueiramente estão 

relacionados a quadros de hipermenorreia
8
. Por fim, os subserosos, tumores, que crescem logo 

abaixo da camada serosa do útero, em uma escala de complexidade, são os que causam 

menores transtornos, sendo muitas vezes assintomáticos. Quando isto ocorrem, tendem a 

apresentar sintomas compressivos e de distorção anatômicas
1
. 

Estima-se que em até 75% dos casos os miomas apresentem-se de forma 

assintomática
6,9

. Devido a isso, muitos casos não são diagnosticados ou recebem menor 

atenção clinica. 

O principal sintoma dos miomas é o excesso menstrual, sendo que a menorragia 

está presente em 30-60% dos casos
6,9

. Devido ao sangramento excessivo pode acarretar 

quadro de anemia crônica ou aguda, por vezes com choque hipovolemico
5
. Outros sintomas 

são desencadeados em função do aumento do volume uterino, levando à elevação da pressão 

intrapélvica, à dor pélvica, ao aumento abdominal, à compressão geniturinária e 

gastrointestinal
8
.  

Estudo multicêntrico transversal com 21.746 mulheres, entre 15 e 49 anos de sete 

países (Brasil, Canadá, França, Alemanha, Itália, Coréia do Sul, Reino Unido), realizado em 

2012, mostrou ter sido o sangramento excessivo o sintoma mais relatado pelas mulheres. 

Pressão sobre a bexiga ou intra-abdominal, dor pélvica e dispaurenia também foram citados
5
. 

O diagnóstico, como em outras patologias, baseia-se na anamnese - através da 

história clínica, sinais e sintomas - no exame físico em que podem ser detectadas alterações 

como aumento do volume uterino, massa palpável em abdome, e através de avaliações 

complementares como, por exemplo, a ultrassonografia (USG) podendo ser por via abdominal 

ou transvaginal a depender do volume do mioma
9
. A transvaginal tem maior acuraria, tanto 

pela sua boa relação custo/beneficio, como pela alta sensibilidade e especificidade deste 

exame (99% e 91%, respectivamente) para mapeamento e mensuração dos leiomiomas
10 
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A USG, no entanto, apresenta limitações quando os úteros apresentam grandes 

volumes (acima de 250 cm
2
), sendo indicada nesses casos a ressonância nuclear magnética 

(RNM) pélvica
9
. A RNM com contraste também pode fornecer informações relevantes quanto 

às relações do mioma com o endométrio e superfícies serosas, podendo orientar na escolha do 

tratamentos
4
.  

Sobre o curso natural da doença, estudos com limitadas evidências revelam que 

tanto o crescimento substancial do mioma quanto a sua regressão são processos naturais da 

doença
4
.  

O diagnostico ocorre mais frequentemente entre os 30 a 40 anos de idade e é 

relativamente raro em mulheres mais jovens e pós-menopausadas
5
. Estudos demográficos têm 

apontado para uma frequência desses tumores, entre três a nove vezes maior, entre mulheres 

negras quando comparadas às mulheres brancas
3,4,9

. Nuligestas, obesas, com história familiar 

de miomatose e as portadoras de síndrome hiperestrogênica apresentam também maior 

suscetibilidade a desenvolver miomas
11

, assim como menarca precoce e uso de contraceptivos 

orais antes dos 16 anos de idade
3
. Por outro lado, foram encontradas menores frequências dos 

miomas uterinos entre as mulheres com maior paridade, fumantes, com alimentação saudável 

e maior ingesta de frutas, legumes e laticínios com teor de gordura diminuídos e as que 

praticam atividade física
3,4

. 

Em relação ao tabagismo, a maioria dos estudos infere a existência de uma 

redução de 20-50% do risco de leiomiomas em mulheres fumantes quando compradas às 

mulheres não fumantes. Isso pode estar associado a uma maior inativação hepática dos 

estrógenos. Esse mesmo efeito foi observado em mulheres com câncer de mama
9
. 

Como já mencionado, a prevalência de miomas uterinos é subestimada, pois 

frequentemente só é conhecida a presença do tumor quando as mulheres buscam e recebem 

assistência médica ou quando o mesmo é sintomático
13

. Na literatura internacional, a 

prevalência da miomatose uterina apresenta variações de acordo com o método de 

diagnóstico, as localidades nas quais os estudos são realizados, a faixa etária e a raça/cor das 

mulheres investigadas. 

Estima-se que estejam presentes em 20 a 30% das mulheres em idade fértil, 

podendo chegar a 40% naquelas acima dos 40 anos
9
. Entretanto há variações importantes. 

Uma pesquisa realizada na Suécia
 5

 estimou prevalência de 3,3%, de enquanto que esta se 

elevou para 70% em uma análise de peças histológicas realizadas em um estudo norte 

americano
12

. Inquérito multicêntrico em 2012, mencionado acima, realizou um inquérito com 

21.746 mulheres de 15 e 49 anos do Brasil, Canadá, França, Alemanha, Itália, Coréia do Sul, 
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Reino Unido e entre mulheres de 18 a 49 anos nos Estados Unidos, constatoando uma 

prevalência de 7% de miomas
5
. Cramer e Patel (1990), em seu estudo encontru uma 

incidência de miomas uterinos variando entre 30 a 70% em mulheres em pré menoupasa, e 

que a incidência aumenta conforme a idade
12

. 

Day et al. (2003), em uma investigação com uma amostra de 1.364 mulheres com 

idades entre 35 a 49 anos, nos Estados Unidos, constataram a presença de miomas em 59% 

das negras e 43% das brancas, todassem diagnostico prévio da patologia. Os autores 

estimaram, assim, que as mulheres negras têm um risco de aproximadamente 70% de 

desenvolverem miomas, comparado às brancas
16

. 

Em exames ultrassonográficos, Eltoukhi et al, (2014) evidenciaram que o mioma 

pode estar presente em aproximadamente 80% da população negra americana e em 70% das 

mulheres brancas com 50 anos
19

. 

No Brasil poucos são os estudos sobre a prevalência da miomatose uterina. Souza 

(2000) realizou uma investigação na cidade de São Paulo com mulheres atendidas em uma 

Unidade da Saúde da Família que tiveram diagnóstico de miomas uterinos por exame 

ultrassonográfico e encontrou uma prevalência de miomas uterinos em 23% das mulheres 

brancas e em 42% das mulheres negras
13

.  

Boclin et al (2014), no estudo Pró Saúde realizado na cidade do Rio de Janeiro 

encontraram uma prevalência de 23,3% de mioma uterino nas mulheres, sendo que 8,3% 

realizaram histerectomia por conta do tumor. Com relação ao perfil socioeconômico, a 

prevalência foi maior com mulheres de menor renda per capita familiar
2
. 

As opções terapêuticas para esses tumores, quando sintomáticos, abrangem 

medicamentos ou intervenções cirúrgicas. Entre os primeiros, se incluem: anticoncepcionais 

orais, progestágenos antiestrogênios, análogos do hormônio liberador das gonadotrofinas 

(GnRH) e anti-inflamatórios não esteroides
9
. Já as intervenções cirúrgicas podem ser 

realizadas através de histerectomia, miomectomia, embolização das artérias uterinas
10,13

, 

ablação por radiofrequência ou cirurgia com ultrassom focalizado associado a ressonância 

magnética
4
.  

A miomatose uterina é a causa mais comum de laparotomia em mulheres norte 

americanas, sendo responsável anualmente por 175.000 histerectomias e 20.000 

miomectomias, ocasionando um gasto anual estimado em bilhões de dólares, sendo 

considerado nesse país um significante problema de saúde pública
2
.
 

A histerectomia 

apresenta-se como principal forma de tratamento dos miomas nos Estados Unidos da 



9 

América, embora tratamentos minimamente invasivos e com conservação do útero estejam 

disponíveis
3,4 

No inquérito internacional multicêntrico mencionado acima, o percentual de 

mulheres com tratamento de contraceptivos orais prescritos foi de 55,8% no Brasil, enquanto 

que na Alemanha 18,5% das mulheres fizeram esse mesmo tipo de tratamento. Entre mulheres 

brasileiras com mioma, 10,1% haviam realizado cirurgia de histerectomia, encontrado na 

maioria dos países que participaram da pesquisa, exceto França e Itália que realizaram maior 

numero de miomectomias
5,14

. Apesar das limitações metodológicas e dos possíveis vieses de 

informação — os questionários eram respondidos pelas próprias pacientes — esse estudo 

apresenta-se como um dos poucos trabalhos na literatura científica com estimativa da 

prevalência de miomas no Brasil
14

.
 
De fato, a real frequência de miomas uterinos nunca foi 

avaliada por meio de trabalhos científicos, com utilização de métodos mais acurados
12

. 

Nos Estados Unidos, a miomatose uterina é a causa mais comum de laparotomia 

entre mulheres, sendo responsável por grande número de histerectomias e miomectomias, 

implicando elevados custos financeiros, que excedem U$34 bilhões de dólares anualmente
3,4

.  

Considerando a escassez de estudos sobre o tema no Brasil, e particularmente na 

Bahia, o presente estudo objetiva determinar a evolução de internamentos hospitalares por 

miomatose uterina, na rede do SUS- Sistema Único de Saúde, na cidade de Salvador-Ba entre 

2008 e 2015. O estudo busca contribuir para a melhoria da atenção à saúde das mulheres, ao 

fornecer informações sobre a magnitude do problema, o tipo de população atingida, os 

tratamentos cirúrgicos adotados e os custos implicados com internações, e poderá orientar o 

planejamento das ações de prevenção das complicações desta patologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

IV METODOLOGIA 

 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal de natureza exploratória. 

 

4.2 LOCAL E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A população do estudo foi constituída por todos os casos de mioma uterino registrados 

no Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)  na rede do SUS na cidade de Salvador-

BA. 

 

4.3 FONTE DE DADOS 

Os dados foram obtidos por meio de consultas à base de dados do Sistema de 

Informações Hospitalares (SIH/SUS) disponibilizada pelo Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br). O 

sistema SIH/SUS registra todas as internações hospitalares que foram financiadas pelo SUS 

com emissão de Autorizações de Internações Hospitalares (AIH)
22

. Os dados populacionais 

para o cálculo de coeficientes foram coletados da base do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística/IBGE de acordo com os anos selecionados para o estudo, disponível no endereço 

eletrônico: http://www.ibge.gov.br. 

 

4.4 PERÍODO DO ESTUDO 

Os dados foram coletados e analisados considerando-se o período de 2008 a 2015 pela 

completude e disponibilidade, 

 

4.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

           Para esse estudo foram considerados os casos de internamentos registrados como 

Leiomiomas Uterinos (D25), conforme a 10ª Revisão do Código Internacional de Doenças 

(CID10). Com base nessa codificação foi avaliado o número de internações segundo ano. Para 

caracterizar o perfil sociodemográfico das mulheres, foram analisadas as variáveis raça/cor e 

faixa etária. Também foram analisados o tipo de procedimento cirúrgico (histerectomias e 

miomectomias) e o valor total dos custos hospitalares com internações, bem como a 

mortalidade e os dias de permanência de internação. 

 

http://www.ibge.gov.br/
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4.6 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DE DADOS  

Foram calculadas as frequencias absoluta e relativa das variáveis, Os dados foram  

apresentados em tabelas e gráficos, utilizando-se o programa Excel do Windows 2013. Para as 

variáveis quantitativas foram calculadas a média e o desvio padrão.  

Foi calculada a taxa anual de internamentos por miomas (número de 

miomas/população feminina), com exceção dos anos de 2013 a 2015 pois o número 

populacional para esses anos não estavam disponíveis no IBGE. 

 

3.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O estudo utiliza dados secundários de domínio público. Por não conter informações 

que possam identificar os indivíduos, não foi necessária a submissão do projeto ao Comitê de 

Ética em pesquisa, nem assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme 

Resolução Nº 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde (item III,  Paragráfo 

único do Artigo 1º). Ainda assim os aspectos éticos e legais foram respeitados, uma vez que o 

estudo foi realizado de acordo com a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde
23

.  
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V RESULTADOS 

 

 

 Entre janeiro de 2008 a dezembro de 2015 foram registradas 15.328 

internações por Leiomiomas Uterinos (D25) na rede própria ou conveniada ao Sistema Único 

de Saúde na cidade de Salvador-BA.  O número de internações foi crescente no período 

(Tabela 1). 

Número e proporção de internações por Leiomioma Uterino  

 na cidade de Salvador-BA, segundo ano.  

Salvador, 2008-2015. 

Ano N % 

2008 1180   7,7 

2009 1888 12,3 

2010 2125 13,9 

2011 2203 14,4 

2012 2081 13,6 

2013 1996 13,0 

2014 2062 13,5 

2015 1793 11,7 

Total 15328 100,0 

    Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS). 

 

De acordo com o caráter de atendimento, 7.540 (49,2%) internações foram de caráter 

eletivo (49,19%) e 7.788 (50,81%) internações de urgência. Durante todo o período de 

análise, a média de dias de permanência na internação hospitalar foi de 3,2 dias por paciente. 

Entre os anos de 2008 a 2011, ocorreram 11 óbitos por Leiomioma Uterino, com taxa de 

mortalidade de 0,07 por mil habitantes (dados não apresentados). 

O gráfico 1 apresenta a evolução temporal do coeficiente de internações hospitalares 

por Leiomioma Uterino da cidade de Salvador-BA entre os anos de 2008-2012. Observa-se 

uma elevação nos coeficientes de internamentos hospitalares, sendo que os valores 

duplicaram quando comparados os anos de 2008 e 2012. 
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Analisando-se as internações por miomatose uterina segundo raça/cor, excluídos os 

8282 (54,0%) casos sem informação, observa-se que 4,5% das mulheres eram brancas, 24,4% 

eram pretas, 70,6% pardas, 0,5% amarelas (de origem asiática) e apenas 1 indígena (Tabela 2) 

Número e proporção de internações por Leiomioma Uterino  

 na cidade de Salvador-BA, segundo raça/cor das mulheres .  

Salvador, 2008-2015 

Raça /cor N % 

 Branca   321  4,5 

 Parda 4977 70,6 

 Preta 1719 24,4 

 Amarela     38 0,5 

 Indígena      1 - 

 Total* 7046 100,0 

   Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS). 

   *Excluídos 8282 (54%) de casos sem informação 

 

Quanto à distribuição das internações hospitalares por faixa etária, verifica-se a maior 

proporção foi registrada entre mulheres de 40 a 49 anos (58,5%). A faixa etária com menor 

internação, por sua vez, foi de mulheres entre 01 a 15 anos (0%). A partir dos 50 anos 

observa-se uma queda progressiva das internações (Tabela 3).  

7,3 

11,8 

14,89 15,33 
13,8 

2008 2009 2010 2011 2012 

Gráfico 1. Coeficiente de taxa de Internamentos (10.000 habitantes) 

por Leiomiomatose Uterina, na cidade de Salvador-BA. Salvador, 

2008-2012 

Série 1 
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Número e proporção de internações por Leiomioma Uterino  

 na cidade de Salvador-BA, segundo faixa etária das mulheres .  

Salvador, 2008-2015 

Faixa etária 

(em anos) 
N % 

 01 - 15 

           15- 19 

10    

26 

0   

0,2 

 20-29 343   2,3 

 30-39 3642 24,1 

 40-49 8857 58,5 

 50-59 1962 13,0 

 60-69  303   2,0 

 70-79  146   1,0 

 80 e +    39   0,3 

 Total 15328 100,0 

 

Os principais meios terapêuticos para ressecção dos leiomiomas uterinos são 

histerectomia e  miomectomia. De acordo com o DATASUS, no período de 2008-2015, em 

Salvador, foram realizadas 1.321 miomectomias abertas ou videolaparoscópicas, sendo 490 

eletivas (37,1%) e a maioria, 831 (62,9%) de urgência (dados não apresentados).  

Os gastos totais foram de R$ 754.259,15 para realização desses procedimentos 

cirúrgicos. O valor total gasto com internações de mulheres diagnosticadas com leimiomatose 

uterina na cidade de Salvador- BA entre os anos de 2008 a 2015 foi de R$ R$ 11.154.596,14. 

No ano de 2008, os recursos foram estimados em  R$ 697.606,50 enquanto que no ano de 

2013 estes valores se elevaram para R$ 1.743.011,80 reais, notando-se um aumento de 

149,8% com internações no período. O gráfico 2 apresenta o valor total referente aos gastos 

em cada ano ao longo do período analisado, notando-se um aumento dos valores nas 

internações por leiomiomatose uterina na cidade de Salvador-BA. 
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Gráfico 2. Valor total (R$) das internações por Leiomioma Uterino, por 
ano, na cidade de Salvador-Bahia segundo local de internação. 

Salvador, 2008-2015 
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VI DISCUSSÃO  

 

 

Na cidade de Salvador-BA entre os anos de 2008 a 2015, foram identificadas 

15.328 internações por miomas uterinos na rede SUS. A grande maioria das mulheres 

internadas por essa causa era negra, sendo 70,6% parda e  24,4% preta. Estes dados devem ser 

analisados com cautela, já que a opção “sem informação” representou mais de 50% dos casos, 

evidenciando como mais da metade das mulheres não foram classificadas segundo este 

critério.  

Entretanto, considerando os dados disponíveis, as mulheres negras foram mais 

hospitalizadas por miomatose em Salvador do que as mulheres brancas, dados esses 

compatíveis com a literatura internacional. Nos estudos brasileiros
2,16

 mulheres classificadas 

como negras foram também as que tiveram maior prevalência nas cidades de São Paulo e no 

Rio de Janeiro, dados que também são compatíveis com estudos americanos que relatam essas 

diferenças raciais na prevalência do mioma  

Tais estudos quando comparam mulheres brancas e negras revelam que os 

miomas uterinos estão presentes de duas a nove vezes mais em mulheres negras do que em 

mulheres brancas independente da faixa etária
2,3,9,17

. Mulheres negras também apresentam 

maior gravidade nos sintomas, diagnóstico em idades mais jovens, maior comprometimento 

nas atividades diárias, taxas mais elevadas de histerectomia
17,18

 e as miomectomias ocorrem 

quase setes vezes mais entre mulheres negras do que em mulheres brancas
4
. Na presente 

analise é importante destacar que a cidade de Salvador tem a maior população negra do Brasil 

e apesar daquelas classificadas como pretas não terem sido a maior proporção dentre as 

mulheres internadas por miomatose uterina no presente estudo, representam mais de 10% dos 

casos. 

Deve-se levar em consideração que a população negra reside em situações de 

maior vulnerabilidade com menor acesso aos serviços estruturados de saúde. Souza (2000) a 

periocidade ideal para as consultas ginecológicas para as mulheres diagnosticas com mioma é 

de, no mínimo, anual. No entanto, foram constatados que as mulheres brancas fazem uma 

consulta ao serviço de ginecologia em um prazo médio de 3,8 anos, enquanto que as mulheres 

negras o fazem em um praxo de 4,7 anos. Embora seja uma patologia que não apresenta altas 

taxas de mortalidade, a mesma pode trazer impactos importantes na saúde da mulher negra, e 

repercussões sobre sua qualidade de vida
1,6
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Apesar dessa relação étnica com o mioma ainda são poucos os estudos com cortes 

raciais sobre o tema. Eltoukhi et al. (2014), apontam que são os diversos motivos para essa 

lacuna nos estudos. Segundo os autores, os trabalhos com recorte racial, que realizam  

avaliação genômica das portadoras de miomas, são desenvolvidos em países com populações 

com baixa descendência negra, como na Finlândia e no Japão. Um estudo realizado nos 

Estados Unidos, o Finding Genes for Fibroids, iniciado no ano de 1999 com o intuito de 

verificar associação genômica com o mioma uterino, limitou seus resultados a achados entre 

as mulheres brancas devido à baixa adesão das mulheres negras ao estudo
19

.  

Baird et al. (2013), buscando compreender a maior prevalência de miomas entre 

negas, apontaram a carência de Vitamina D como associada ao aumento do risco de 

desenvolvimento do mioma. Destaca-se a importância do estudo por apontar para uma relação 

biológica da etiologia dos miomas, já que as peles mais negras têm diminuída a produção de 

vitamina D biologicamente ativa. Esta análise abre dessa forma possíveis caminhos para a 

prevenção dessa patologia nas mulheres negras
19,20

. 

O presente trabalho evidenciou como a doença também acomete mais as mulheres 

negras na cidade de Salvador-BA quando comparadas às mulheres brancas. 

A maior porporção de internamentos por miomatose uterina foi constatada entre 

mulheres de 40 a 49 anos, o que correspondeu a mais da metade das internações (58,5%). Em 

contrapartida,  nas faixass etárisas de 01 a 19 anos e de mais de 60 anos, observou-se menos 

internações. Como uma das teorias estabelecidas sobre a gênese dos miomas defende que 

estes surgem a partir de um excesso de exposição ao estrogênio e progestetorona, isto 

explicaria a maior presença de miomas nas faixas etárias reprodutivas tardias, em que houve 

uma maior exposição hormonal, ocorrendo uma regressão dos mesmos na pós-menopausa
2,7. 

Os dados segundo faixa etária encontrados na população feminina em Salvador-BA são 

compatíveis com achados da literatura
1,2,7,13,16

. 

Dentre as terapêuticas invasivas usadas no tratamento dos miomas estão a 

histerectomia e a miomectomia, procedimentos estes oferecidos pelo Sistema Único de Saúde 

No período de 2008-2015 foram realizadas 1.321 cirurgias por miomectomias (2,0%). 

Também foram realizadas 14.832 histerectomias nesse período, entretando não é possível 

afirmar que todas elas tenham sido realizadas para tratamento cirúrgico dos miomas uterinos..  

No Brasil são realizadas em média 107.000 histerectomias/anuais e os miomas são 

a principal indicação para a realização da cirurgia, sendo a histerectomia a cirurgia mais 

realizada, ficando apenas atrás dos partos cesáreanos
26

. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eltoukhi%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23942040
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Apesar da histerectomia estar indicada em casos de falha do tratamento clínico 

associado com sangramento uterino anormal, com prole constituída e sem o desejo de gestar, 

essa cirurgia segundo Sória et al, 2007 foi mais realizada em pacientes assintomáticas, o que 

não faz parte das indicações cirúgicas.
9,26

 Deve ser levado também em consideração os riscos 

e complicações que esse tipo de cirurgia acarreta para as mulheres. 

Nota-se um aumento exponencial nos gastos com tais procedimentos cirúrgicos 

para exérese dos miomas quando comparamos os anos de estudo. Os gastos foram estimados 

em R$ 754.259,15. Já o gasto total com internações por leimiomatose uterina na cidade de 

Salvador- BA no período estudado foi de R$ 11.154.596,14. Quando comparado os  gastos 

com outras patologias ginecológicas nesse mesmo período, o gasto foi aproximadamente 20% 

menor do que os custos gerados com internações por Câncer de colo de útero (R$ 

13.470.550,52), e aproximadamente 50% maior do que os gastos com Endometriose (R$ 

557.703,27), por exemplo. 

 É importante questionar se caso as mulheres internadas por essa patologia 

recebessem diagnóstico precoce e acompanhamento adequado estariam expostas a tais 

procedimentos cirúrgicos, evitando a convivência com sintomas, como por exemplo 

menstruação excessiva ou dor abdominal,  que seguramente exercem influências negativas na 

sua qualidade de vida. 

Com os resultados do presente estudo é possível observar que está havendo um 

aumento progressivo dos coeficientes de internações por miomatose uterina, bem como nos 

recursos  que têm sido gastos com essa doença. 

Foram observados problemas na qualidade dos dados contidos no SIH-SUS, a 

exemplo do quesito raça/cor cujo preenchimento não foi feito de forma adequada, já que para 

mais da metade das mulheres o campo estava sem informação.  

Também deve-se levar em consideração que os dados sobre internação por 

miomatose uterina podem ser subnotificados. Eles são obtidos a partir das AIH, ou seja, pode 

ocorrer AIH glosadas ou mal preenchidas. 

Por se tratar de um estudo com base de dados do SUS, deve ser ressaltado que as 

pacientes atendidas na rede particular de serviços de saúde, internadas por conta de 

miomatose uterina não foram incluídas no presente trabalho. Por conta disto, os dados sobre 

internação hospitalar por miomatose uterina na cidade de Salvador devem ser de maior 

magnitude. 

Assim, faz-se necessário a realização de estudos mais abrangentes, envolvendo 

amostras representativas de mulheres independentemente do serviço de saúde que utilizam, 
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que possam dimensionar a extensão dessa patologia, bem como agregar a produção de outros 

indicadores. 

 O estudo mostrou o aumento da proporção de internações por miomas na cidade de 

Salvador, em todo o período estudado, com uma progressão não só dos procedimentos 

cirúrgicos como também dos custos totais com a doença. Fica assim expressa a necessidade 

de maior atenção para essa patologia que acarreta custos e morbidade, assim como proceder 

ao diagnóstico precoce, o que contribuirá para a melhoria da qualidade de vida das mulheres 

atingidas. 
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VII CONCLUSÕES  

 

 

O presente estudo apesar de suas limitações metodológicas compõe as poucas 

pesquisas sobre miomatose uterina no Brasil e não foi encontrado outro estudo compatível 

com o mesmo na Bahia e na cidade de Salvador. 

Os dados sociodemográficos demonstraram que as mulheres mais acometidas são 

as de raça/cor parda. A faixa etária mais acometida foram as mulheres entre 40 a 49 anos de 

idade. Houve um aumento no número de internações por leiomioma uterino. Para o 

tratamento cirúrgico foram feitas 1321 miomectomias no período levando a um custo total de 

R$ 11.154.596,14 reais com tais procedimentos. 

Face aos problemas encontrados de qualidade da informação identificados no 

SIH/SUS quanto ao quesito raça/cor, recomenda-se sensibilização dos profissionais para 

preenchimento adequado do formulário da AIH. 

       Os resultados encontrados demostram a necessidade da adoção de estratégias que 

possibilitem o diagnóstico e o tratamento precoce da miomatose uterina, a fim de que as 

mulheres acometidas por essa doença possam receber o cuidado e atenção adequadas e a 

possibilidade de tratamentos minimamente invasivos. 
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VIII SUMMARY  
 

 

 Introduction: Uterine fibroids are the most common benign tumors in the female 

genital tract, accounting for 95% of the cases. Although not linked to high mortality rates, its 

diagnosis is fundamental, since it is symptomatic in 20-25% of cases, causing morbidity and 

impacts on the quality of life of women. Studies have pointed to a frequency between three 

and nine times higher in black women when compared to white women. The diagnosis occurs 

mostly between the 30 - 40 years, reproductive periods, and myoma is the main cause of 

hysterectomy in the United States. Methodology: Descriptive study with analysis of 

secondary data, obtained from the DataSUS Hospitalization System (SIH / DataSUS) from 

2008 to 2015, analyzing the variables: age group, race/color, number of hospitalizations, 

mean length of stay (Elective or emergency) and financial expenses by place of residence and 

place of hospitalization in the city of Salvador-Bahia. Results: The number of total 

admissions was 15,328 cases, with an increase of 74.75% when compared to 2008 (1180) and 

2014 (2062). There were 11 deaths in the period with a mortality rate of 0.07 / 10,000 

inhabitants. As to the age group, the largest (58.52%) and lower frequency were, respectively, 

in the age group of 40 to 49 and 01 to 15 years. The total cost was R $ 11,154,596.14. The 

black race and the brown color were the most affected. Discussion: The data found in relation 

to the most affected age group, 40-49 years and the race / color most affected, brown, are 

consistent with the national and international literature. Conclusions: Data from DATASUS 

show that in Salvador-Ba city, hospitalization coefficients have increased over the years, as 

well as the amount spent on hospital admissions. 

 

Key words: Uterine fibroids; Myomatosis; Hospital admissions; epidemiology. 
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