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Os miomas uterinos sdo tumores benignos frequentes do trato genital feminino e,
embora geralmente assintomdticos, podem ocasionar manifesta¢des graves, como
dor pélvica intensa e sangramento uterino agudo. Entre as possiveis apresentacdes
clinicas, destaca-se o mioma submucoso pediculado em degeneragao e expulsao
parcial, conhecido como “mioma parido”, situacdo que configura uma urgéncia
ginecoldgica. Este relato tem como objetivo relatar um caso de pseudogestacao
decorrente de mioma uterino gigante, destacando suas manifestacdes clinicas,
desafios diagndsticos e conduta terapéutica. Paciente feminina, 26 anos, sem
comorbidades, apresentou-se ao pronto atendimento com sangramento uterino
subito e intenso, associado a dor abdominal em cdlica e episddios de tontura. Ao
exame, apresentava taquicardia, hipotensao e palidez acentuada. O toque vaginal
evidenciou massa irregular parcialmente exteriorizada pelo colo uterino. Exames
mostraram hemoglobina de 7,2 g/dL, B-hCG negativo, afastando gestacdo e imagem
ultrassonografica compativel com mioma submucoso de 6,5 cm em degeneragao. A
paciente foi submetida a estabilizacdo hemodinamica imediata com reposi¢dao
volémica e transfusdo de hemacias, seguida de histeroscopia cirtrgica de urgéncia
para remoc¢do do mioma em expulsio e curetagem uterina, com
antibioticoprofilaxia. Evoluiu de forma satisfatdria, sem complica¢es, recebendo
alta apds 48 horas com seguimento ambulatorial. O caso ilustra a importancia do
diagndstico diferencial rapido frente a sangramentos agudos em mulheres jovens,
distinguindo o mioma parido de condi¢6es como aborto retido e lesdes cervicais. O
manejo precoce, baseado em estabiliza¢do e tratamento cirtrgico conservador, foi
essencial para o bom desfecho e preservacao da fertilidade. Assim, o relato contribui
para a compreensao de apresentagdes incomuns da miomatose uterina e para o
aprimoramento das condutas em emergéncias ginecoldgicas.
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INTRODUCAO
Os miomas uterinos, também conhecidos como fibromas, representam os tumores benignos

mais comuns do trato genital feminino, afetando uma parcela significativa de mulheres em idade
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reprodutiva. Embora frequentemente assintomaticos, eles podem causar manifestacdes clinicas
diversas, como sangramento uterino anormal e dor pélvica’.

Mundialmente, a prevaléncia do mioma varia de 5 a 21% e aumenta com a idade, sendo 1,8%
em mulheres de 20 a 29 anos e 14,1% em mulheres com mais de 40 anos. Tais indices variam de acordo
com os habitos de vida, ingestdo de cafeina e de alcool, etnia (sendo mais frequente em mulheres
negras), genética e portadoras de diabetes mellitus?.

Esta condicdo, embora incomum, é uma emergéncia ginecoldgica que pode manifestar-se
com dor abdominal intensa e sangramento uterino agudo e volumoso, pressao pélvica, infertilidade e
diversas complicacdes obstétricas, como aborto espontaneo e parto prematuros.

O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico, e essa escolha deve considerar o tamanho e a
localizacdo. O tratamento cirdrgico convencional, histerectomia e miomectomia, é a intervencdao mais
realizada devido a eficacia com relacdo ao tumor e a sintomatologia“.

Portanto, o relato evidencia como o diagndstico diferencial rapido frente a hemorragias em
mulheres jovens, baseando em estabilizag¢do, tratamento cirtrgico e a diferenciacdo do caso em questdo
de mioma parido de aborto retido e lesdo cervicais, sdo essenciais para a preservacdo da fertilidade e
qualidade de vida da paciente. Diante da relevancia, este estudo tem como objetivo relatar um caso de
pseudogestacao decorrente de mioma uterino gigante, destacando suas manifestag¢des clinicas, desafios

diagndsticos e conduta terapéutica.

RELATO DE CASO
Anamnese

Paciente feminina, 26 anos, GPo, previamente higida, sem comorbidades conhecidas,
procurou atendimento ginecoldgico de urgéncia pela queixa de sangramento intenso e dor abdominal
forte, iniciados ha cerca de 8 horas.

Deu entrada no pronto atendimento com relato de inicio subito de sangramento uterino
volumoso, acompanhado de eliminacdo de coagulos e dor abdominal em cdlica, de forte intensidade,
descrita como semelhante a contrac6es. Na primeira consulta apresentava palidez, e referindo tontura e
lipotimia ao se levantar. Nega febre, corrimento fétido ou antecedentes de abortamento recente.

Antecedentes pessoais: Ciclos menstruais regulares, menarca aos 12 anos, nega uso de
anticoncepcionais. Sem histdrico de cirurgias ginecoldgicas prévias
Exame fisico

Paciente em regular estado geral, sudoreica, taquicardica (FC 122 bpm), com pressdo arterial
de 90 x 60 mmHg, apresentando palidez (++/4+). O abdome mostrava-se doloroso a palpacao profunda
em hipogastrio, sem sinais de peritonite.

Ao toque vaginal, observou-se colo entreaberto, com presenca de massa volumosa, de
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superficie irregular, parcialmente exteriorizada através do colo uterino, dolorosa a palpacdo e

acompanhada de sangramento ativo de grande intensidade.

Exame complementares

Os exames complementares evidenciaram hemoglobina de 7,2 g/dL e hematdcrito de 22%. O
teste sérico de B-hCG apresentou resultado negativo. A ultrassonografia transvaginal (figura 1) evidenciou
Utero aumentado, no qual se identificou lesdo hiperecogénica de 6,5 cm sugestiva de mioma submucoso

em degeneracdo, parcialmente exteriorizado pela cavidade endocervical.

Conduta

Foi realizada estabilizacdo hemodinamica imediata, com obten¢do de acesso venoso
calibroso, reposi¢ao volémica e transfusdo de concentrado de hemdcias. Instituiu-se analgesia com
opioides e anti-inflamatdrios. Indicou-se histeroscopia cirdrgica de urgéncia para retirada do mioma em

expulsdo (figura 1), seguida de curetagem uterina e hemostasia local. Realizou-se, ainda,

antibioticoprofilaxia.

Figura 1: Mioma submucoso em expulsdo, observado em contexto de aborto retido e lesbes cervicais
concomitantes. figura A: Mioma em processo de expulsdao e retirada emergencial. Figura B: Pega

cirdrgica, pds procedimento. Fonte: arquivo pessoal.

Evolucdo
A paciente apresentou evolu¢do pds-procedimento favordvel, manteve estabilidade clinica,
com redugdo progressiva do sangramento e melhora gradual do quadro geral. Permaneceu

hemodinamicamente estdvel e sem complica¢6es durante a internacdao. Recebeu alta hospitalar apds 48
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horas, com orientacdo para acompanhamento ambulatorial junto ao servico de ginecologia para

seguimento do tratamento da miomatose uterina.

ASPECTOS ETICOS

O presente relato sera apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa e todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, em cumprimento aos principios éticos e legais estabelecidos
na Resolu¢do 466/2012 e na Carta Circular 166/2018.

O principal risco do relato é a quebra de sigilo, que serd minimizado com identificacdo em
cédigo numérico para manter o anonimato dos dados coletados. Ademais, os prontudrios serao
transcritos e armazenados juntamente ao banco de dados da equipe de pesquisa, onde somente os
pesquisadores e o orientador terao acesso, nao sendo permitido o acesso a nenhum outro membro.

Os beneficios diretos e indiretos relacionados com a sua colaborac¢ao nesta pesquisa incluem
a discussao do caso de mioma parido como causa de dor pélvica e sangramento uterino anormal,
destacando suas manifestages clinicas, desafios diagndsticos e conduta terapéutica, de modo a auxiliar
a comunidade cientifica, mas também de contribuir para o esclarecimento das possiveis dividas do
referido paciente, diante do caso em quest3o.

Os dados coletados serdo destinados para o desenvolvimento de um relato de caso que
posteriormente serd apresentado na 29* Mostra de Satde da UniEVANGELICA e publicado em revistas

cientificas da area, periddicos ou cadernos de resumos.

DISCUSSAO

Os leiomiomas uterinos representam as neoplasias benignas mais comuns do trato
genital feminino, afetando até 70-80% das mulheres em idade reprodutiva. Entre suas
localizagbes, os submucosos sdo especialmente associados a manifesta¢bes clinicas mais
intensas, como sangramento uterino anormal, dor pélvica e anemia’. No presente relato, a
paciente apresentava um mioma submucoso pediculado em processo de expulsao, quadro que
reflete a evolucdao natural de miomas localizados préximos a cavidade endometrial, cuja
vascularizacdo pode ser comprometida, levando a necrose e degeneracao. O fendmeno de
“mioma parido” resulta dessa combinagdo entre isquemia, tor¢cao do pediculo e contracdes
uterinas que promovem sua exteriorizacdo parcial ou total pelo colo uterino>.

A fisiopatologia do mioma expulso envolve a transicao de um leiomioma intramural ou
submucoso pediculado para o canal cervical, frequentemente acompanhada por intensa dor tipo
cdlica e sangramento volumoso. Em situacdes como a descrita, o processo de expulsdo pode
simular um aborto incompleto, especialmente em mulheres jovens com dor e eliminacao de
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coagulos. No caso analisado, o diagndstico diferencial foi rapidamente direcionado pela auséncia
de gestacdo (B-hCG negativo) e pela visualizacdo ultrassonogrdfica de uma massa
hiperecogénica compativel com mioma submucoso. Esses achados sdao coerentes com a
literatura, que destaca a importancia do exame fisico e ultrassonografico na distin¢do entre
mioma parido, pdlipo e aborto®.

A paciente apresentou instabilidade hemodinamica significativa, o que exigiu abordagem
emergencial com estabilizacdo volémica e transfusdo sanguinea. Essa conduta é amplamente
respaldada por protocolos clinicos, que priorizam o controle do choque hemorragico antes da
intervengdo definitiva. Assim como em relatos semelhantes, a estabilizacdo clinica seguida da
remocao cirdrgica imediata do mioma foi crucial para interromper a hemorragia e prevenir
complicacOes infecciosas. O uso de antibidticoprofilaxia, conforme realizado, é essencial,
sobretudo quando hd degeneracdo tecidual ou manipulagdo vaginal, reduzindo o risco de
infeccdo e evolug¢ao para pyomyoma’.

A escolha da via de abordagem cirdrgica depende da localizacao, volume e acessibilidade
do mioma. No presente caso, a via vaginal foi possivel e eficaz, representando a primeira escolha
em miomas prolapsados acessiveis, uma vez que permite a retirada completa com baixa
morbidade e preservacao uterina — fator especialmente relevante em pacientes nuliparas e
jovens. Estudos mostram que a miomectomia vaginal, quando tecnicamente vidvel, reduz o
tempo cirdrgico, o sangramento e o risco de complica¢des, sendo compardvel em seguranca a
histeroscopia, dependendo da experiéncia da equipe e do grau de prolapsao®.

Alternativamente, a histeroscopia é indicada em miomas submucosos menores e
parcialmente exteriorizados, permitindo ressec¢ao controlada e conservacao do utero. J3 a
histerectomia abdominal é reservada para situacdes de necrose extensa, infeccao disseminada
ou hemorragia incontrolavel, geralmente em pacientes sem desejo reprodutivo. O caso aqui
relatado ilustra a importancia da decisao individualizada, baseada em estabilidade clinica,
anatomia e desejo reprodutivo da paciente, conforme descrito em diversas séries
contemporaneas®.

As complicagdes mais frequentes em miomas paridos incluem hemorragia persistente,
infeccdo secunddria, necessidade de transfusdes adicionais e, raramente, septicemia. No
entanto, quando o manejo segue protocolos de estabilizacao e excisdo completa, o progndstico
costuma ser favoravel, com preservacao da fertilidade. No caso discutido, a paciente apresentou

evolucdo satisfatdria apds remocao do mioma e alta precoce, condizendo com relatos de
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sucesso de manejo conservador e uterino-preservador. Essa evolucdo reforca a importancia da
intervengdo precoce e da individualizacdo terapéutica, garantindo desfechos seguros e bom

progndstico reprodutivo>S.

CONCLUSAO

O caso apresentado evidencia a importancia do reconhecimento rapido e manejo adequado
do mioma uterino parido como causa potencial de sangramento uterino agudo e dor pélvica intensa em
mulheres jovens. Essa condi¢do, embora rara, representa uma urgéncia ginecolégica que requer
diagndstico diferencial criterioso frente a outras causas de hemorragia uterina, como abortamento e
lesbes neoplasicas cervicais.

A abordagem terapéutica imediata, com estabilizacdo hemodinamica e remocao cirdrgica da
massa, mostrou-se fundamental para a boa evoluc¢do clinica e preservacdo da fertilidade da paciente. O
caso reforca, ainda, a relevancia da atuagdo integrada entre equipe de emergéncia e ginecologia,
garantindo atendimento resolutivo e seguro.

Do ponto de vista cientifico, este relato contribui para a literatura ao descrever de forma
detalhada uma manifestacdo aguda e incomum da miomatose uterina, ressaltando a necessidade de
vigilancia clinica e investigagdo precoce de sintomas ginecoldgicos persistentes. O reconhecimento dessa
entidade e o manejo adequado segundo protocolos atualizados permitem ndo apenas reduzir
morbimortalidade, mas também assegurar melhor qualidade de vida e preservacdo da funcdo

reprodutiva em mulheres acometidas.
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