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RESUMO

Objetivo: Avaliar a melhora na qualidade de vida e a redugéo do volume uterino, além da correlagéo
entre essas duas variaveis, apds a embolizacéo de artérias uterinas. Métodos: Foram coletados
dados de 60 pacientes sobre qualidade de vida antes e depois da embolizacéo de artérias uterinas
com a aplicagdo do questionario Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life. Informagdes sobre o
volume uterino em exames de ressonancia magnética realizada antes e depois do procedimento
foram coletadas em 40 dessas pacientes e comparadas por meio de teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para dados pareados. A correlacéo entre qualidade de vida e volume uterino antes
e depois do procedimento foi determinada pelo coeficiente de Spearman. Resultados: Houve
melhora significativa na qualidade de vida das pacientes apds embolizacéo de artérias uterinas
nos escores do questionario Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life, tanto das subescalas como
do total. Houve redugdo mediana significativa (-37,4%) no volume uterino apds embolizagao de
artérias uterinas, embora néo tenha sido estabelecida qualquer correlacéo entre volume uterino
e escores de qualidade de vida antes e depois da embolizacdo. Conclusao: A embolizacéo de
artérias uterinas é alternativa para o tratamento de fibroide uterina, resultando na melhora dos
sintomas e da qualidade de vida. Embora a redugéo do volume uterino seja fator importante na
avaliagdo do sucesso terapéutico, ndo estd necessariamente correlacionada com melhora de
sintomas.

Descritores: Leiomioma; Embolizacéo terapéutica; Qualidade de vida; Resultado do tratamento

ABSTRACT

Objective: To evaluate improvement in quality of life, reduction of uterine volume, and the correlation
between these two variables after uterine fibroid embolization. Methods: Data on quality
of life before and after uterine fibroid embolization were collected from 60 patients using the
Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life questionnaire. In 40 of these patients, uterine volume
information on magnetic resonance imaging examinations performed before and after uterine fibroid
embolization was collected, and compared using the nonparametric Wilcoxon test for paired data.
Correlation between quality of life and uterine volume before and after procedure was measured
using Spearman’s correlation coefficient. Results: There was significant improvement in quality of
life after uterine fibroid embolization on Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life questionnaire, in
both subscales scores and the total score. There was a significant median reduction of -37.4% after
uterine fibroid embolization, but no correlations between uterine volume and quality of life scores
were found before or after embolization. Conclusion: Uterine embolization is an alternative to treat
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uterine fibroids, resulting in relief of symptoms and better quality of
life. Although reduction in uterine volume plays an important role in
the evaluation of therapeutic success, it does not necessarily have a
definitive correlation with relief of symptoms.

Keywords: Leiomyoma; Embolization, therapeutic; Quality of life;
Treatment outcome

INTRODUGAO

Miomas uterinos, também chamados de leiomiomas,
sao os tumores mais prevalentes na ginecologia. Por de-
finigdo, leiomioma € uma neoplasia benigna que afeta
20% a 40% das mulheres com idade acima de 30 anos.
A literatura mostra que a prevaléncia de miomas pode
chegar a 77%, com estimativas de 6,5 tumores por tutero
afetado. Alguns fatores, como idade, paridade, obesida-
de e etnia, foram associados a uma maior prevaléncia
de miomas. Além disso, dois ou mais parentes de pri-
meiro grau afetados levam a aumento de até 2,2 vezes
em sua frequéncia.®

Apesar de ser quase assintomatico, estima-se que
20% a 50% de miomas apresentem sintomas, que po-
dem variar segundo o tamanho e a localiza¢ao dos no-
dulos. O nimero de miomas pode também interferir na
intensidade de sintomas. A presenga de leiomiomas tem
grande impacto na qualidade de vida de pacientes sin-
tomaticas. Os principais sinais e sintomas geralmente
causados por miomas sao alteracoes menstruais, como
menorragia e/ou metrorragia, resultando em anemia.
Ademais, existem casos de sangramento intermenstrual,
que tende a causar sintomas compressivos, dor e distor-
¢ao anatomica de 6rgaos adjacentes.®

A selecao do tratamento correto, invasivo ou nao,
depende da definigao precisa do tamanho, do nimero
e da localizacdo do mioma. A ressonincia magnética
(RM) é um exame amplamente usado para miomato-
se uterina, por sua grande capacidade de mapeamento
quando comparado com a ultrassonografia, em especial
em casos de miomas grandes (>375mL) ou multiplos
(>4).9 A RM como exame independente de operador,
com baixa variabilidade interobservador na interpreta-
cao de rotina de anélises pré- e pds-operatorias, € um
procedimento altamente vantajoso.®

Quanto ao tratamento atual, h4 uma gama de pos-
siveis intervencgoes, que variam segundo os desejos da
paciente. A embolizacido de artérias uterinas aparece
como opc¢ao conservadora para pacientes com miomas
sintomaticos, cujo tratamento cirirgico é contraindica-
do, ou que ndo desejam se submeter aos riscos cirirgi-
cos de uma histerectomia.® Este método foi proposto
pela primeira vez como tratamento para mioma por
Ravine, na Franca, em 1995. Ele encontrou que, em
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90% dos casos, ao optar por esse tratamento, as pa-
cientes tinham reducao do tamanho de seus miomas de
20% até 70%.

As principais vantagens na embolizacao de artérias
uterinas (EAU) tém sido destacadas na literatura: € um
procedimento minimamente invasivo com resultados
positivos na preservacgao do ttero. O tamanho reduzido
de miomas e de utero, a retomada do fluxo menstrual
normal, o tempo de recuperagao mais curto e a capa-
cidade de preservar a fertilidade foram descritos.(!*!)
Estudos relatam que a taxa de sucesso para esse méto-
do varia de 87% a 90%, com reducio no tamanho do
mioma de 40% a 65%.7 Outros estudos demonstraram
a efetividade da embolizacido na reducao de sintomas e
a melhora da qualidade de vida,®” incluindo resultados
considerados comparaveis aos da histerectomia.?

Ha poucos relatos da experiéncia brasileira sobre
este topico, e nenhum avalia a qualidade de vida por
meio de um instrumento especifico e validado."® Con-
siderando a pior qualidade de vida das pacientes com
miomas sintomdticos € o aumento de indicagoes para
embolizacdo terapéutica, avaliamos a melhora na quali-
dade de vida apds o procedimento. Para avaliacao mais
técnica dos resultados de embolizagdo, medimos a re-
ducao do volume uterino por meio de RM e correlacio-
namos com qualidade de vida.

OBJETIVO

Avaliar a melhora na qualidade de vida e em sua corre-
lagdo com volume uterino apds a embolizacio de arté-
rias uterinas.

METODOS

Estudo retrospectivo longitudinal realizado com pa-
cientes submetidas a EAU para o tratamento de leio-
mioma no Instituto Belczak de Cirurgia Vascular e
Endovascular, de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
As pacientes foram selecionadas independentemente
da faixa etéria. Pacientes com doencas associadas que
causam sangramento e dor pélvica, como miomatose ou
endometriose, ou outras doencas abdominais que cau-
sam dor que pudesse interferir nos resultados, e aquelas
submetidas a procedimentos cirtrgicos uterinos apos a
embolizacao foram excluidas do estudo.

Inicialmente, 90 pacientes foram contatadas e con-
vidadas a participar no estudo. Aquelas que demons-
traram interesse em participar foram chamadas ao
consultdrio do investigador principal. Destas pacientes,
18 ndo compareceram, e 7 informaram que nao deseja-
vam participar do estudo. Das pacientes restantes, duas
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foram submetidas a miomectomia apds embolizacao,
duas passaram por histerectomia e uma foi diagnosti-
cada com carcinomatose uterina além do mioma, tendo
sido excluidas do estudo. Assim, 60 pacientes, entre 35
e 53 anos, foram finalmente incluidas.

Todas as pacientes se submeteram a embolizacao
uterina com microesferas. A técnica foi feita por meio
de puncao da artéria femoral direita, seguida de catete-
rismo bilateral da artéria uterina com microcateteres e
liberacdo de esferas de 500um a 700um. ApOs a libera-
¢ao das microesferas, realizou-se controle angiografico,
e as artérias que ndo apresentaram fluxo distal foram
consideradas satisfatorias.

Avaliacao de qualidade de vida

Durante a primeira visita, todos os termos e objetivos do
estudo foram esclarecidos, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado, explicado em
detalhes, e assinado pelas pacientes.

O questionario Uterine Fibroid Symptom — Quality
of Life (UFS-QoL)!*19 foi aplicado para coletar dados
retrospectivos (antes da embolizacao) e dados atuais
(ap0s o procedimento). O tempo entre o procedimento
e a aplicacao do UFS-QoL variou de 3 meses a 3 anos.
Para poder reduzir o viés de recall, dados retrospectivos
de até 3 anos antes do estudo foram coletados, levando
em consideracao que 50% dos detalhes criticos de um
evento reconhecido sao irrecuperaveis apds 5 anos.(!”)
Algumas estratégias, como conceder as participantes
tempo suficiente antes de responder, para refletir e
pensar na sequéncia de acontecimentos em sua histo-
ria de vida, também foram adotadas, usando protocolos
padrao para coleta de dados.!®

O UFS-QoL contém 8 questdes que quantificam
a gravidade dos sintomas da doenca miomatosa e 29
questoes relacionadas a qualidade de vida na satde fe-
minina, enfocando preocupacoes, energia, humor, con-
trole, autoconsciéncia e funcao sexual.

Avaliacao do volume uterino

As pacientes também foram solicitadas a trazer os resul-
tados de seus exames de RM feitos antes e depois da
cirurgia. De acordo com os protocolos do servico, todas
as pacientes foram submetidas a RM antes e 6 meses de-
pois da embolizacdo para fins de documentacao, e tam-
bém porque a diminui¢do do volume urindrio € usada
como referéncia para medir o sucesso do procedimento.
Foram incluidas exclusivamente na anélise de sintomas e
qualidade de vida 20 pacientes que desejavam participar
do estudo, mas nao trouxeram os resultados de RM
ou nao disponibilizaram seus resultados para anélises.

Desse modo, 40 pacientes foram avaliadas em relacao ao
volume urinério antes e depois da EAU.

Este estudo foi conduzido no Instituto Belczak de
Cirurgia Vascular e Endovascular, protocolo CAAE:
70170817.3.0000.0071, e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), Sao Paulo (SP), sob nimero 2.180.478. Todos
as pacientes incluidas no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Anélise estatistica

As comparagoes entre 0s momentos pré- e pos- para os
escores de qualidade de vida e volume uterino foram
feitos usando o teste de Wilcoxon nao paramétrico
para dados pareados. As correlacoes entre a variacao
nos escores pos-embolizacdo e volume uterino do
UFS-QoL, e entre o volume uterino prévio e pior
qualidade de vida no questionario antes da embolizacao
foram analisadas usando o teste de correlacio de
Spearman. As andlises foram feitas com os programas
(SPSS) e R, versao 3.4.1, pacote GAMLSS, com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Qualidade de vida

Os escores para a subescala de gravidade do sintoma,
as subescalas de qualidade de vida e o escore total do
UFS-QoL aplicados a 60 pacientes foram calculados
segundo o questiondrio validado para portugués do
Brasil. Houve melhora significante (p<0,001) entre
a pré- e pos-embolizacio em todos os escores do
UFS-QoL, tanto para a gravidade do sintoma e como
para as subescalas de qualidade de vida (Tabela 1).
Houve significante reducdo nos escores de gravidade
dos sintomas, além de melhora importante em outros
escores apds a embolizagao.

Volume uterino

Estavam disponiveis os resultados de RM pré- e pos-
-embolizagdo de 40 mulheres submetidas ao procedi-
mento. As trés dimensoes do utero foram medidas an-
tes e depois da embolizagao (Tabela 2), e o volume foi
calculado para cada avaliacdo usando a férmula com-
primento X largura X altura X 0,523, considerando a
forma elipsoide do ttero; as diferencas entre as medidas
pré- e pos-embolizacdo foram calculadas para todas
as pacientes. Houve reducdo significante de 37,4%
(p<0,001) no volume uterino apds a embolizacao
(Tabela 2). Uma (2,5%) paciente apresentou aumento
do volume uterino ap6s EAU.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-6
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Tabela 1. Escores total e das subescalas do questionario Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life antes e depois da embolizagao de artérias uterinas (n=60)

Avaliacao L
UFS-QolL - —— - —— Variacao Valor de p*
Pré-embolizacao Poés-embolizacao

Gravidade dos sintomas
Mediana (Q1-Q3) 68,8 (59,4-76,6) 9,4(3,1-31.3) -63,1(-71,9--29,7) <0,001
(Min-Méx) 6,3-100,0 0,0-69,4 -81,3-3,1

Preocupacéo
Mediana (Q1-Q3) 25,0(7,5-45,0) 92,5(80,0-100,0) 60,0 (30,0-85,0) <0,001
(Min-Méx) 0,0-100,0 25,0-100,0 -5,0-100,0

Atividades
Mediana (Q1-Q3) 42,9(25,057.1) 96,4 (85,7-100,0) 50,0(32,1-67,9) <0,001
(Min-Méx) 0,0-100,0 46,4-100,0 -14,3-89,3

Energia/humor
Mediana (Q1-Q3) 42,9(26,857.1) 96,4 (83,9-100,0) 46,4 (30,4-67,9) <0,001
(Min-Méx) 0,0-96.4 35,7-100,0 3,692,9

Controle
Mediana (Q1-Q3) 40,0 (20,0-52,5) 90,0 (75,0-100,0) 50,0 (30,0-75,0) <0,001
(Min-Méx) 0,0-100,0 5,0-100,0 5,0-90,0

Autoconsciéncia
Mediana (Q1-Q3) 33,3(16,7-50,0) 91,7(75,0-100,0) 58,3 (25,0-66,7) <0,001
(Min-Méx) 0,0-100,0 25,0-100,0 -8,3-100,0

Funcéo sexual
Mediana (Q1-Q3) 37,5(25,0-50,0) 100,0 (75,0-100,0) 50,0 (25,0-75,0) <0,001
(Min-Méx) 0,0-100,0 50,0-100,0 -12,5-100,0

Escore total
Mediana (Q1-Q3) 41,4(22,050,0) 92,2(83,2-97.8) 52,6(30,2-73,3) <0,001
(Min-Méx) 0,0-97.4 45,7-100,0 17879

* Teste de Wilcoxon.
UFS-Qol.: Uterine Fibroid Symptom - Quality of Life; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil.

Tabela 2. Volume uterino (cm?®) em avaliagdes pré- e pés-embolizagdo (n=40) Tabela 3. Coeficientes de correlagao entre volume uterino e escores do

questionario Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life (n=40)

Avaliagao Mediana 01-03 Minima-maxima
Pré u34 21785640 79.9.145,0 Volume uterino e escores de UFS-QoL
Pés 1735 107,5:314,4 §0,6-296,0 Itens do UFS-Qol . SA":;';‘;«"I:’ZZ;O P'é"’l:‘t‘:r‘;::;a‘fa"
Redugao de volume 4l 20553 8898230 Gravidade do sintoma 0,083(0612) 0,014(0933)
Tefz(i:(ﬁo:ﬁ — 374 51921.9 88,2288 Preocupagao 0,137 (0,399) 0,147 (0,365)
Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil. Atividade 0,093 (0,566) 0,089 (0,583)
Energia/humor 0,011(0,947) 0,097 (0,550)
Controle 0,017(0,918) 0,159 (0,326)
Autoconsciéncia 0,007 (0,967) -0,121(0,458)
Correlacao entre volume uterino e escores do Fungao sexual 0,205 (0,204) 0,013(0937)
Uterine Fibroid Symptom — Quality of Life Escore total 0,029 (0,859) 0,043(0,792)

Para analisar a correlac@o entre as variagoes pos-embo- Eig“‘;‘i"Soeuxepsfz:‘a’flo°‘Z/Te‘j/;Zi?;:/”f;:;:;;ﬂ’e‘agzgf; Speamen ior e

lizacdo, diferencas entre pré e pos-embolizacao foram

consideradas como valores absolutos para volume ute-

rino e escores de gravidade do sintoma. Os coeficientes

de correlacdo obtidos nao indicaram correlacdo entre B

alteracoes no volume uterino e escores do UFS-QoL. DISCUSSAO

Além disso, nenhuma correlacao foi encontrada entre o Desde que a embolizacao foi proposta como trata-
volume uterino e os escores na avaliagdo pré-embolizacio  mento alternativo para miomatose uterina em 1995,
(Tabela 3). ¢é possivel preservar o 6rgao reprodutivo por meio de
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um procedimento menos invasivo, melhorar sintomas e
acelera a recuperacdo. Embora alguns importantes es-
tudos ja tenham demonstrado melhor qualidade de vida
apos EAU, este € o primeiro estudo brasileiro que usa
um instrumento validado para analisar os sintomas de
miomas uterinos e qualidade de vida como questionario
UFS-QoL.

Encontramos significante redugao mediana de 53,1
pontos na subescala de gravidade dos sintomas do
UFS-QoL, além de significante melhora de 52,6 pontos
no escore total de qualidade de vida ap6s EAU. Esses
resultados foram mais expressivos do que aqueles en-
contrados em mulheres africanas, apds acompanha-
mento de 1 ano, com reducado de 29,6 pontos no escore
de gravidade de sintoma e melhora de 35,7 pontos em
qualidade de vida, usando o mesmo questionario.!®)
Estudos multicéntricos, como o FIBROID Registry,
encontraram taxas de 40,5 pontos no escore de gravi-
dade dos sintomas e aumento de 39,67-pontos na qua-
lidade de vida.® Outros grandes estudos, incluindo
o ensaio EMMY (EMbolization versus hysterectoMY),
também descreveram melhora na qualidade de vida no
acompanhamento de 2 anos apds a embolizacao, mas
utilizaram ferramenta menos especifica (o questiona-
rio 36-Itens Short Form Health Survey) para avaliar a
qualidade de vida.®"

As altas taxas de melhora em sintomas e qualidade
de vida encontradas em nosso estudo podem ser expli-
cadas pela grande proporcao de mulheres (81,6%) que
apresentava sangramento menstrual maci¢o antes da
embolizacao, um sintoma considerado preditor isolado
de otimizacdo dos escores de sintoma.?!??)

A melhora de funcao sexual apds o tratamento de
miomas é preocupacao frequente para as mulheres sub-
metidas a este procedimento e seus parceiros.?® Nes-
te estudo, houve melhora significante na subescala de
fungao sexual do UFS-QoL, na qual os escores iniciais
com mediana de 37,5 pontos aumentaram para media-
na de 100 apés a EAU. E importante enfatizar que o
UFS-QoL avalia apenas alguns dos aspectos psicologi-
cos da funcdo sexual, e ndo coleta dados sobre dese-
jo, excitacdo, orgasmo e dor durante a relagdo sexual.
Estudos focados nesses dados relataram melhora na
avaliacdo de 1 ano ap6s a embolizagao.®>)

Ainda, algumas estratégias!’® foram usadas neste
estudo para reduzir o viés de recall, considerando que
parte dos dados foi coletada até 3 anos apos a EAU, o
que poderia resultar em mais de 20% de detalhes criti-
cos irrecuperaveis de um evento reconhecido.!” Embora
exista um risco maior de viés de recall em estudos re-
trospectivos, ¢ muito dificil se esquecer de uma melhora
clinica significante apds um procedimento cirdrgico em

apenas 3 anos, especialmente quando o um impacto é
tao efetivo na qualidade de vida.

Existe controvérsia na literatura sobre a influéncia
do tamanho uterino na intensidade dos sintomas apre-
sentados antes da embolizagdo. Corroborando publi-
cacOes mais recentes,””’ ndo encontramos correlagao
significante entre esses achados. A mediana do volume
uterino antes da embolizacao foi de 343,74cm?, similar
aos valores observados no ensaio EMMY (321cm?), mas
menor quando comparado as médias relatadas em ou-
tros grandes estudos — cerca de 500cm?® a 700cm?.*-1921.2%)

Houve redugio de 37,1% no volume uterino na
nossa amostra, discretamente menor que os valores
relatados em outros estudos brasileiros e internacio-
nais.®»?2) Mesmo com menor reducdo em volumes
uterino, os escores de melhora de qualidade de vida
foram comparaveis aos de estudos que tiveram maior
redugao em volume uterino.®” Como relatado em es-
tudos prévios,®* nao houve evidéncia de correlagiao
entre alteragoes de volume uterino e escores de quali-
dade de vida apos EAU.

Assim, uma significante reducao no volume uterino
determina o sucesso técnico de EAU, sem correlacio-
nar com melhora significante na gravidade do sintoma/
qualidade de vida apds o procedimento. A eficicia da
EAU como alternativa menos invasiva no tratamento
de miomas com qualidade de vida melhorada parece
ter sido comprovada. Novos estudos devem avaliar uma
possivel melhor resposta ao tratamento, dependendo
da localizacdo do mioma (intramural, submucosa ou
subserosa) ou de outros fatores que poderiam predizer
o sucesso do tratamento.

Nosso estudo apresentou limitagoes, como o fato de
nao ser completamente prospectivo, nao atingir o nad-
mero ideal de pacientes e ndo incluir algumas informa-
¢oes iniciais, como namero, local e tamanho dos mio-
mas, além dos motivos para embolizacao (sangramento,
dor, volume abdominal aumentado e/ou infertilidade).
Mesmo assim, nossos achados podem contribuir como
experiéncia brasileira para corroborar a efetividade da
EAU na melhoria de qualidade de vida, avaliada por
meio de um questionario validado desenvolvido exclu-
sivamente para esta doenga.

CONCLUSAO

A embolizacdo de artérias uterinas € um tratamento
com importante redugao no volume uterino e melhoria
na qualidade de vida, mesmo que nao haja correlagao
entre volume uterino e gravidade de sintoma/qualida-
de de vida antes e depois da embolizacao das artérias
uterinas.
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