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Introducao e Epidemiologia

I T
27% 1/3 70%

; De todas as consultas . .
das mulheres em idade . 7 Das histerectomias no
reprodutiva ginecologicas

mundo

Impacto clinico e social

= Causa frequente de anemia ferropriva e comprometimento da
qualidade de vida

= Repercussoes fisicas, emocionais, sociais




Definicao - FIGO 2018

m E definido como qualquer alteracao no volume, duracéo , regularidade
ou frequéncia de sangramento uterino que cause impacto negativo na

qualidade de vida da paciente, excluidas causas gestacionais e

sistémicas identificaveis




NOMENCLATURA

Parametro Terminologia

Frequéncia Ausente (sem sangramento) = amenorréia

Infrequente (>38 dias)

Normal (224 e < 38 dias)

Frequente (< 24 dias)

Duracdo Normal (< 8 dias)

Prolongada (= 8 dias)

Volume (descrito pela paciente) Pouco

Normal

Muito

Adaptada de Munro et al, Int J Gynaecol Obstet 2018
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Menstruacao Fase proliferativa Fase secretora




Sangramento uterino normal
Caracteristicas:

» Tecido Estavel
= (Queda dos niveis de progesterona

Vasoconstriccao Prolongada
Colapso Tecidual

Sangramento Universal

= Estrogénio cicatrizante




Mecanismos locais de parada do sangramento
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Endometrial morphology

-Vasoconstricao arteriolas -Estrogénio
espiraladas cicatrizante

-Coagulacao




Possiveis causas do SUA

* Regeneragao inadequada

« Vasodilatagao / Vasocontrigao
inadequada

« Aumento da degradagao do
coagulo

Estimulo hormonal inadequado

Mecanismos locais inadequados de parada

do sangramento




Classificacao

Estruturais Nao estruturais
Polyp Coagulopathy
Adenomyosis m Ovulatory dysfunction
Leiomyoma Endometrial
Malignancy & hyperplasia latrogenic

Not otherwise classified

Munro, M.G., Critchley, H.O.D., Fraser, |.S., and for the FIGO Menstrual Disorders Committee.




Etiopatogenia

Disfungao ovariana

= Anovulacdo -> Deficiéncia de P = proliferacao
endometrial sem oposicao
= Sangramento irregular, imprevisivel e variavel
em volume

Causas Estruturais

= Polipos: hiperplasia focal glandular estromal e
vasos frageis
= Adenomiose: invasao miometrial areas
sangrantes e diminui a contratilidaxﬁe
= |eiomioma submucoso: distor¢cao cavitaria e
aumento area endometrial

Distlurbio Hemostasia Endometrial

v |, TXAL e endotelina-1 - vasoconsiricgao inadequada
¢/ PGI2 e PGE2 - vasodilatacao e inibicao plaquetaria local

¢ Alteracoes em VEGF, MMP e sistema fibrinoltico endometria

Coagulopatias

= Doenca de von Willebrand: até 13% dos SUA
= Defeitos plaquetarios e fatores de coagulacao
= Uso de anticoagulante - Causa iatrogénica
frequente.




Diagnostico

» Caracterizacao do sangramento:

_ _ Exame ginecolbgico
Quantidade( n° de absorventes/dia,

Hemograma
coagulo>2,5 cm)relagao com ciclo
Beta - hCG
« Histérico Ginecolégico
TSH

* Rastreio de coagulopatia: menarca
Coagulograma

abundante, hematomas faceis, historia _ _ _
Rastreio de neoplasia cervical conforme

familiar .
protocolo vigente

* Medicamentos : AINEs, anticoagulante




Diagnostico - Exames complementares de imagem

= 12 Linha:
v’ Ultrassonografia pélvica/Transvagina
= Complementar
v'Histerossonografia
= Casos selecionados:
v'"Ressonancia Nuclear Magnética
= Padrao Ouro

v'Histeroscopia + biopsia de endomeétrio




Tratamento Do Sangramento Uterino Anormal

m Estrutural - PALM
m Polipo

m Adenomiose
m Leiomioma
= Malignidade;hiperplasia




Tratamento Do Sangramento Uterino Anormal

" Principio do tratamento
m Indivualizacao conforme:

— ldade e desejo reprodutivo

- Gravidade do sangramento

- Anemia associada

- Tamanho/ localizacao da lesao
- Suspeita de malignidade




Tratamento Do Sangramento Uterino Anormal
m Estrutural - PALM

m Polipo

m Adenomiose

m Leiomioma

= Malignidade;hiperplasia

" Tratamento medicamentoso( adjuvante ou temporario)
* Progestagenios
= Contraceptivo hormonais combinados
= SIU-LNG
= Analogos d GhRH( uso temporario
= Acido tranexamico

Geralmente nao resolve definitivamente quando ha lesao estrutural significativa.




Tratamento Do Sangramento Uterino Anormal
m Estrutural - PALM

m Polipo

m Adenomiose

m Leiomioma

= Malignidade;hiperplasia

m Tratamento Cirargico (Definitivo na maioria dos casos)
- Polipectomia histeroscopica
- Miomectomia (histeroscopica, laparoscopica ou laparotomica)
- Ablacao endometrial (casos selecionados)
- Histerectomia (falha terapéutica, doenca extensa ou malignidade)




Tratamento Do Sangramento Uterino Anormal

Nao Estrutural

Sangramento

Agudo




Tratamento do Sangramento Uterino Anormal A

= Estabilidade Hemodinamica

= Recuperacao do Estado feral

Facilitar coagulacao = E 0
Vasoconstriccao = AINE
Dificultar a fibrindlise = anit-fibrino Fase Aguda:
Cicatrizar endométrio 2 E = Estrogénio em altas dose
Regenerar endométrio 2 E " E+P em altas doses
Estabilizar endométrio > P " P em altas doses

= Anti-fibrinolitico

Estabilizacao endometrial-cicatrizace = AINE



Tratamento do Sangramento Uterino Anormal Agudo

Ha possibilidade de uso de estrogénios?

@ SIM

(

Contraceptivo Hormonal combinado 30 -35 mcg de EE

. 4

Cicatrizante endometrial
Pro-coagulante

\

Esquema recomendado (FEBRASGO):
*]1 comprimido VO 8/8h por 7 dias

= Primeira linha na paciente elegivel

=  Controle do sangramento em 24-48h
Mecanismo: rapida estabilizacao endometrial
Nivel de evidéncia: B

*ApOs controle — 1 comprimido/dia até completar cartela




Tratamento do Sangramento Uterino Anormal Agudo

Contraindicacao aos estrogenios?

@ SIm

Progestagénios em Alta doses

{}

Esquema recomendado (FEBRASGO):
Medroxiprogesterona: 20 mg VO 8/8h por 7 dias
ou
Noretisterona: 10 mg VO 12/12h até 30 dias

= Preferivel em anovulacao

=  Seguro em risco trombatico
Nivel de evidéncia: B

Estabiliza o
endométrio

Inibe atividade
proliferativa

Inibe angiogénese
Estimula conversao
de E2- E1




Tratamento do Sangramento Uterino Anormal Agudo

Terapia nao Hormonal

@

Acido tranexamico

@

Esquema recomendado (FEBRASGO)
500-1000 mg VO 8/8h por 3-7 dias

v" Reduz perda sanguinea em 40-50%
v' Pode ser isolado ou adjuvante
v" Nao regula ciclo

Nivel de evidéncia: A




Tratamento de Manutencao

AINEs

3-5 dias

AMP5 - 10
mg.
Progesterona
micronizada
200 mg /dia
Diidrogestero
na 10 mg/
dia

12-14 dias

Valerato de
estradiol +
P (AMP, Ing,
micronizada
ou
diidrogestero
na

Tranexamic
Acid
500mg Tablets

Contraceptiv

oS orais :
Combinado

DIU - LNG ciclico

52 mg Combinado

estendido
Progestagen

ios

Antifibrinoliti
CO S orais
500 a 1000
de 8/8 h
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