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CASO | DUAS PACIENTES. UMA QUEIXA

[ arissa. 16 anos. ¢ Dona Rosa. 47 anos.

Larissa, estudante: menarca aos 13, ciclos de 21 a 60
dias. H4 10 dias sangra 'como torneira’, com coagulos,
trocando absorvente a cada 2 h. Nega epistaxe ou
gengivorragia. PA 110x70, FC 96, hipocorada. Hb 9,4
g/dL; beta-hCG negativo.

Rosa, merendeira: IMC 34, hipertensa, G3P3. Regular até
1 ano atras; agora menstrua a cada 2 a 3 meses, por 12
dias, fluxo intenso. Hb 10,8 g/dL. USTV: mioma
intramural de 2,1 cm sem distorcer a cavidade; eco
endometrial de 15 mm, heterogéneo.

As duas sairam da ultima consulta com ferro e 'volte se
piorar'. Nenhuma foi classificada.

Quem precisa de biopsia ¢ quem precisa de hormonio hoje? Quem

investiga coagulopatia?

Y




Grupo

PAL M (estruturais)

PALM COEIN NA PRATICA (FIGO 2011/2018)

Causas

Polipo, Adenomiose, Leiomioma (submucoso 0-2 é
0 que sangra), Malignidade e hiperplasia

QUGH] pcinsa ]’)l’“il'l'lCil“(ﬁ)

Perimenopausa, multipara, utero
aumentado

Como se investiga
(®

USTV; histerossonografia ou histeroscopia
para cavidade; bidpsia endometrial

C — Coagulopatia

Doenca de von Willebrand (a mais comum),
plaquetopatias

Adolescente com fluxo intenso desde a
menarca; Hb baixa sem causa estrutural

Hemograma, coagulograma, fator de vW,
cofator de ristocetina — antes de hormonio,
se possivel

O — Ovulatoria

Anovulacao: imaturidade do eixo, SOP,
perimenopausa, tireoide, hiperprolactinemia

Ciclo irregular e imprevisivel;
sangramento sem colica

TSH, prolactina; diagnostico clinico pelo
padrao do ciclo

I Endometrial

Disttarbio local da hemostasia endometrial

Ciclo regular, fluxo intenso, tudo normal

Diagnostico de exclusao

I latrogénica /N — Nao
classificada

Progestagénio, SIU, anticoagulante, tamoxifeno;
malformacao arteriovenosa, istmocele

Anamnese de medicamentos;
sangramento pos-cesarea

Rever prescricao; Doppler, RM quando
suspeita

Fontes: Munro MG et al., FIGO classification systems (PALM-COEIN), Int ] Gynaecol Obstet 2011 e revisao 2018; FEBRASGO, Sangramento uterino anormald2017); ACOG Committee
Opinion 785 (2019) — adolescentes e coagulopatia.




QUANDO O ENDOMETRIO PRECISA DE BIOPSIA

Biopsia / hiStGi"OSC@pia Adolescente: outro caminho Sangramento agudo sem instabilidade
ldade = 45 anos com qualquer SUA — Causa n° I: anovulacio por Combinacdo: ACO 30-35 pg EE, 1 cp de
mesmo com USG 's6 mioma' imaturidade do eixo — até 2 a 3 anos 8/8 h por 7 dias, depois 1 cp/dia — ou
¢ 45 anos com anovulacio cronica apds a menarca Progestagenio: acetato de
(SOP), obesidade, tamoxifeno, Lynch ou Causa gue nao pode escapai: medroxiprogesterona 20 mg de 8/8 h
falha do tratamento clinico coagulopatia — cerca de 20% das por 7 dias, depois 20 mg/dia
POs-menopausa com sangramento e adolescentes com sangramento Antilibrinolitico: 4cido tranexdmico 1
endométrio > 4 mm — ou qualquer menstrual intenso, sobretudo quando g de 8/8 h por até 5 dias
sangramento recorrente intenso desde a menarca [Depois: manutencdo com ACO
Pipelle no consultorio resolve a Scmprc: beta-hCG, hemograma, ciclico/estendido, progestagénio ou
maioria; histeroscopia com bidpsia ferritina; coagulograma + von SIU-LNG; ferro por 3 meses apos
dirigida quando a amostra é Willebrand se intenso desde o inicio normalizar a Hb
insuficiente, ha lesao focal (polipo, ou anemia Instavel ou Hb < 7 com sintomas:
mioma submucoso) ou 0 sangramento USTV s0 se falha do tratamento ou pronto-socorro, acesso venoso,
persiste. exame fisico alterado. Bidpsia hemotransfusao se preciso.

endometrial: praticamente nunca.

Fontes: ACOG Practice Bulletin 128 (2012) e Committee Opinion 557 (2013, reaf.) — sangramento agudo; ACOG CO 785 (2019); FEBRASGO 2017; NICE NG88 (2018, atual. 2021).



RESOIUCAO | DUAS CONDUTAS DIFERENTES N

Larissa: SUA-O (anovulatorio) com sangramento agudo ¢
ancmia — Uratarr hoje ¢ investigarr coagulopatia.

Agora: colher coagulograma, fator de von Willebrand e ferritina
antes da primeira dose; ACO 30 ug EE 1 ¢p de 8/8 h por 7 dias (ou
medroxiprogesterona 20 mg de 8/8 h) + acido tranexamico 1 g de
8/8 h por 5 dias; sulfato ferroso. Retorno em 7 dias com Hb.
[Depois: manutencdo com ACO estendido ou progestagénio ciclico
por 6 meses; bidpsia endometrial ndo entra na historia dela.
Rosa: SUA perimenopausa com latores de risco (47 anos.
IMC 34, anovulacao) e endometrio de I5 mm — o mioma
nao explica o quadro.

Ag@r‘a: biopsia endometrial (Pipelle) hoje; se insuficiente ou eco

Jovem: pense em vwW = 45 anos: biopsia

heterogéneo/focal, histeroscopia com biopsia dirigida. TSH e

Aguclo: ACO ou MPA Manter: SIU-I. NG

hemograma.

Se b@ﬂign(): SIU-LNG 52 mg (primeira escolha para SUA com
utero sem distor¢ao) ou progestagénio ciclico; ferro. Hiperplasia
com atipia: encaminhar — histerectomia é o padrao com prole

. ’
constituida.
Fontes: FIGO PALM-COEIN 2018; ACOG PB 128; FEBRASGO 2017; NICE NG88.



PEGADINHA DE PROVA

Mulher de 48 anos, IMC 33, refere ciclos irregulares ha 1 ano, com episddios de sangramento intenso por até 12 dias. Ultrassonografia

transvaginal: mioma intramural de 2 cm sem distorcdo da cavidade e eco endometrial de 16 mm. Hb 10,5 g/dL. A conduta inicial mais
adequada é:

_— -

6 Iniciar anticoncepcional combinado continuo e reavaliar em 3 meses.

G Inserir SIU de levonorgestrel, pois o utero nao tem distorcdo da cavidade.

G Realizar bidpsia endometrial (Pipelle ou histeroscopia) antes de qualquer tratamento hormonal.

a Indicar miomectomia histeroscopica.

e Solicitar coagulograma e fator de von Willebrand.



PEGADINHA DE PROVA

Mulher de 48 anos, IMC 33, refere ciclos irregulares ha 1 ano, com episddios de sangramento intenso por até 12 dias. Ultrassonografia

transvaginal: mioma intramural de 2 cm sem distorcdo da cavidade e eco endometrial de 16 mm. Hb 10,5 g/dL. A conduta inicial mais
adequada é:

o y

a Iniciar anticoncepcional combinado continuo e reavaliar em 3 meses.

G Inserir SIU de levonorgestrel, pois o utero ndo tem distorcdo da cavidade.

G Rcalizair biopsia endomctrial (Pipelle ou histeroscopia) antes de qualquer tratamento hormonal.

a Indicar miomectomia histeroscopica.

e Solicitar coagulograma e fator de von Willebrand.



PARA [EVAR

Classifique antes de tratar: PALM-COEIN. A adolescente > 45 anos, obesa, anovulacao cronica ou falha de
sangra por anovulacao; a de 47 anos sangra até prova tratamento: biopsia endometrial primeiro; SIU-LNG s6
em contrario por endométrio. com histologia benigna.

Sangramento intenso desde a menarca ou com
anemia na adolescente: coagulograma e von
Willebrand — e colha antes do hormonio.
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