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Sangramente Uterine anermal

Conceito

Todo e qualquer sangramento de origem do aparelho genital feminino,
associado @ menstruagao ou nao, que ocorre em todas faixas etarias, que

piore a qualidade de vida nos aspectos fisico, emocional, sexual e

profissional.

Caracteriza:

Irregularidade do ciclo menstrual, alteracao de volume e dura¢ao



Sanaramento Anormal Freminino

. Fislologico - Menstruacéo

. Patolégico - Organica e Disfuncional
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Sanaramento Anormal Feminino

Disfuncao ovulatorias - ovariana

Intercorréncia na gravidez — Ameaga ou Abortos
» Anormalidade estruturais uterina

+* Disturbios Endometriais

% Disturbio da coagulagao

% latrogénica



Sanaramento Anormal Feminino

.
)
/&

+ Etiologia e Faixa de Idade

% Infancia
»* Menacne
% Climatério

s Senilidade



Sangramento Uterino Anormal

Infancia :

Vulvovaginites ( mais comun)
Trauma contundentes : acidentes — quedas
Abuso Sexual

Corpo estranho dentro da vagina

TelessaudeRS-UFRGS (2017



Sangramento Uterino Anormal

Adolescencia :

+» Anovulagao : Hemorragia uterina disfuncional
Imaturidade do Eixo Hipotalamo Hipdfise Ovariano

+»» Coagulopatias: Discrasias sanguineas

+* Outras: Interupicdo das gravidezes indesejadas , Abuso
sexual, Presenca de septos vaginais e DSTs
(sexualmente ativa)

TelessaudeRS-UFRGS (2017




Sangramento Uterino Anormal

Idade Reprodutiva: Menacme ou Adulta

+*» Alteracao da Gravidez e DSTs — (Mais comum)
Abortos, DPP e PP

¢ Leiomiomas e Pdlipos
Predominam > 30 anos

+*¢* DIUs Cobre ou Mirena - escape ou spotting

TelessaudeRS-UFRGS (2017)



Sangramento Uterino Anormal

Climatério

+* Perimenopausa
Anovulacao: Uterina disfuncional (Mais comum)

** Neoplasia Benigna - Leiomiomas e Pdlipos
Predominam > 40 anos

¢ Hiperplasia Endometrial

* Neoplasia Maligna - Utero

TelessaudeRS-UFRGS (2017




Sangramento Uterino Anormal

Climaterio e Senilidade

¢ Pos Menopausa 40 a 65 anos Neoplasia Maligna
(Mais comum)

» Neoplasia Maligha Endométrio
» Neoplasia Maligna do Ovario > 50anos

» Tratamento Hormonal

+¢ Senilidade > 65 Anos Neoplasia Maligna (Mais comum)

» Neoplasia do Ovario

TelessaudeRS-UFRGS (2017






Hemorragia Uterina Disfuncional

Conceito: Todo sangramento anormal de origem uterina na auséncia de

patologia organica do aparelho genital

Frequéncia: 1/3 dos sangramentos do aparelho genital - Anovulacao
Periodo de adolescéncia e Climatério

Etiologia: Disturbio do eixo Hipotalamo-Hipofise-ovario e do endométrio

Ciclo: Anovulatorio

Ovulatorio



Hemorragia Uterina Disfuncional

Etiologia: Adolescéncia e Premenopausa

“ Posmenarca (2 a 3) anos: Imaturidade do eixo H-H-O

% Premenopausa (2 a 6) anos : Diminuicao ou faléncia folicular

OBS: Valorizar quando o sangramento uterino for intenso



Hemorragia Uterina Disfuncional

Etiologia: Tireoide e Supra Renal

* Hipotireoidismo ou hipertireoidismo

% Disfuncao da supra-renal

OBS: Encaminhar com o endocrinologista



Hemorragia Uterina Disfuncional

Etiologia: Hepatica e Renal

< Doenca cronica: Hepatica

+ Insuficiéncia renal

OBS: Encaminhar para Hepatologista e Urologista



Hemorragia Uterina Disfuncional

Etiologia: Outras causas

% Psicogénica: Ansiedade, stress e trauma emocional
% latrogénica : Uso de estrogeno exégeno — ACH ou TH

+* Fibrindlise aumentada



Sangramento Anormal Feminino

Etiologia: Ciclo ovulatoério

% Discrasia sanguinea - Leucemia
- Purpura trombocitopénica

- Doénca de Von Willibrandt

% Insuficiéncia ou Persisténcia do corpo luteo

- Sangrmento pre-menstrual

% Sangramento intermenstrual

- Sangramento Ovulatorio



Sangramento anormal da feminino

Quadro Clinico:

o/
000

/7
000

/7
000

/7
000

/7
000

Atrasos menstruais

Menorragia
Hipermenorréia
Hipermenorragia

Polimenorreia

Metrorragia

Amenorréia
ETC.

Ciclo menstrual fisiologico

Duracao : 3 a 8 dias
Quantidade: 30 a 80 ml
Intervalo: 21 a 35 dias



Sanaramento Anormal Feminino
Classificacao: ETIOLOGIA PATOLOGICA

Causas Estruturais Causas nao Estruturais
N T R 7 TR
Adenimose Disfuncdo ovulatdria
PALM-COEIN L Leiomioma E Disfuncdo Endometrial
M Malignidade e Hiperplasia | latrogenica
N N3ao Classificada

latrogénica: Anticoagulante, Anticonceptivo, TH e DIUs

Nao Classificada: Ectopia , endometrite, malformacdes arteriovenosas e defeito cicatriz cesarea



Sangramento Anormal Feminino

Disfuncionais

Diagnostico:

Exclusao de patologia organica

* Clinico: Anamnese e exame fisico

AlteracoOes vagina colo e corpo uterino
“» Exame complementares

Ultrassonografia pélvica etc.



Etiologia Patologica Diferencial

Vias Urinarias

Carunculas uretrais
Diverticulo da uretra
Pélipo uretral ou vesical
Neoplasia

Aparelho Digestivo:

Hemorrdida
Fissuras
Pélipo retal
Neoplasia




Sangramento Anormal Feminino

“Ultrassonografia Abdominal ou pélvica/transvaginal
% Prova de funcao hepatica, renal e tireoide

< Colpocitologia oncotica

< B-HCG (Vida Sexual Ativa)

% Solicitacao Complementar: Orientada pelo imagem do Ultrasonofrafia
“Videohisteroscopia/ Biopsia deste endometrio
“*Ressonancia magnética

“Curetagem uterina (Sangramento endometrial intenso)



Sangramento Genital Feminino

Exame Complementar: Leve ou moderada

e Hemograma
e Ultra-sonografia pélvica transvaginal
e BHCG (vida sexual)

e Colpocitologia oncética



Hemorragia Uterina Disfuncional

Exame complementar: intenso ou recidivante

e Hemograma completo

e Coagulograma

e Dosagem hormonais (FSH, LH, PRL, TSH, T4)

e Prova de fung¢ao hepatica: TGO, TGP e Bilirrubina
e Prova de fungao renal : Ureia e creatinina

e Estudo do endométrio: US, curetagem ou histeroscopia



Janggeann2into Anorinal F2minino

Aratamento;

Anamnese e Exame fisico Exames complementatares

Afastar doenca organica ou pensar nas causas nao estruturais

0BS: Nunca medicar sangramento genital feminino de causa desconhecida



Sangramento Genital Feminino

Tratamento:
< Organica: Encaminhar ao cirurgiao ginecologico

++ ldentificar o Ciclo menstrual
=  Qvulatorio

= Anavulatorio



Hemorragia Uterina Disfuncional

Tratamento: Depende

1- Aguda

2- Cronico ou redicivante



Hemorragia Uterina Disfuncional

Tratamento:

+ Hemorragia Aguda — - Imediato (excessivo - hospitalar)

Controle Hemodinamico

% Em Seguida

Causa da hemorragia — Prevencao (recidiva)



Hemorragia Uterina Disfuncional

Tratamento:

Hemorragia aguda : Imediato ou excessivo

Puncao Venosa
- Tripagem sanguinea
- Infusao de Liquido

- Infusao de medicamento

ssTransfusao de sangue

ACO 30 mg 1 comp 8/8horas 5 a 7 dias

* Progesterona oral 2 comp 8/8horas 5 a 7 Dias

% Progesterona 50mg IM

% Sulfato de estrona 25 mg? 4/4 ou 6/6 horas (suspenso a venda)

sCuretagem uterina?



Tratamento

Estavel Instavel

Hemoglobina

Hb > 11 a9 g/dl Hb 9a7 g/dl Hb <7 g/dl

Dieta Dieta Hospitalar

Ferro Ferro Reposicao da volemia

Orientar Hormonal Hormonal
Venoso/Transfusao

Antiinflamatorio
Antifibrinolitico
Curetagem ou AMIL




2morragia Utarina Disfuncional

Loy o mlarkye Pravangan da raciiliva

e Anticoncepcional oral (E+P)- 30 ou 35ng por 21 dias ou continuo

e Estrégeno conjugado oral - 0,625 a 1,25 por 21 dias
+
¢ Progesterona
Acetato medroxiprogesterona — ultimo 10 a 14 dias do ciclo



amorragia Utadina DisTuncional

Lava 2 mailaraiks Pravangio da raciiliva

Anti-fibrinolitico:

Diminui 45% volume sanguineo

+* Acido tranexamico 3g

» Acido epslon aminocaproico 1 a 3g



amorragia Utadina DisTuncional

Lava 2 modaradkn Pravangiio d2 raciidiva

Anti-inflamatorio

Diminui 30% do volume sanguineo

- Diclofenaco

- Acido mefenamico
- Piroxican

- Etansilato

- Inibidores da Cox 2

- etc.



amorragin Yiadina DisTuncional
1Lava amadarada: Pravangiio d2 raaiidiva

» Desejo de gestacéo : Ciclos menstruais anavolutatorio

** Indugdo da ovulag3o — Citrato de Clomifeno 3 as 6 meses

100 mg / dia -2 comp 12/12/horas : 52 ao 9° dia 3 a 6 meses



Hemorragia Uterina Disfuncional

Leve emoderada: Prevencao de recidiva

TRATAMENTO:

**DIU de progesterona

% Analogo do GnRH — Gosorrelina 3,6 ou 10,8 mg por até 6 meses-
( Exemplo : Miomas volumosos ou hemorragicos etc.)

“*Desmopressina: Spray nasal ou EV - discrasia sanguinea

(Hematologista)



Hemorragia Uterina Disfuncional

TRATAMENTO: Cirurgico

® Curetagem Uterina - Hemorragia refrataria ao tratamento hormonal

® Ablacao Endometrial — Histeroscopia cirurgica Corrente elétrica (bola rolante, algca ),
laser

- Destruicdo térmica (baldo com soro glicoliada a 872C

* Miomectomias ou Embolizacao de arterias uterina (Desejo de gavidez)

e Histerectomia - Climatérica : Adenomiose, miomas , polipos e neoplasias









