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Evidence-Based Learning for Best Practice Group (HELP)

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) representa um problema de satde
publica complexo que pode acometer 1/3 das mulheres em todo o mundo. Apresenta um impacto negativo
importante na qualidade de vida de mulheres e associa-se a elevados custos econémicos diretos e indiretos.
Trata-se de uma condicao desafiadora tanto para as mulheres afetadas quanto para os profissionais de satde.
A nomenclatura atribuida ao SUA é confusa e faltam ainda recomendacdes diagndsticas e terapéuticas padronizadas.
Foi criado o grupo Heavy Menstrual Bleeding: Evidence-based Learning for Best Practice (HELP) com proposta
abordar os aspectos inconclusivos do SUA. Foram avaliados 134 documentos, incluindo 121 artigos cientificos
e 14 revisdes de medicamentos, para desenvolvimento dos protocolos HELP. Foram elaborados protocolos
simplificados referentes ao diagndstico e tratamento do SUA, visando contribuir de forma mais eficaz com os
médicos em seus diferentes cenarios de atuagdo. O roteiro diagnéstico sugerido, compreendendo perguntas
chaves e acoes especificas, sinaliza para indicacdo de métodos propedéuticos adicionais. O tratamento proposto
visa reduzir a perda do sangue menstrual e melhorar de a qualidade de vida das pacientes.

Abnormal uterine bleeding (AUB) is a complex public health problem that
can affect one third of women worldwide. It has a significant negative impact on quality of life of women and is
associated with high direct and indirect economic costs. It is a challenging condition for both the women affected
and for the health professionals. The nomenclature assigned to the AUB is confusing and still miss diagnostic
and therapeutic recommendations standardized. The Heavy Menstrual Bleeding: Evidence-based Learning for
Best Practice Group (HELP) was created with the proposal to address the inconclusive aspects of AUB. The group
evaluated 134 documents, including 121 scientific articles and 14 reviews of drugs for the development of
protocols HELP. Simplified protocols were drawn up relating to the diagnosis and treatment of AUB, to contribute
more effectively with doctors at different scenarios of operation. The script diagnostic suggested, comprising
keys questions and specific actions, can indicate additional diagnostic methods. The proposed treatment aims
to reduce the loss of menstrual blood and improve the quality of life of patients.
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Introducao

O sangramento uterino anormal (SUA) é uma condigdo comum
que afeta até 40% de mulheres no mundo'? (A,D). Apresenta um
impacto negativo importante na qualidade de vida das mulheres
e associa-se a elevados custos econémicos diretos e indiretos.
O SUA tem sido reconhecido como um problema clinico que
interfere na satide piblica em todo o mundo. Historicamente, a
nomenclatura atribuida ao SUA é heterogénea e confusa, e faltam
ainda recomendagdes diagndsticas e terapéuticas padronizadas.
Trata-se de uma condi¢do desafiadora tanto para as mulheres
afetadas quanto para os profissionais de satide no que se refere
ao diagnéstico e tratamento’” (C,D,C). Dessa forma, sob uma
perspectiva clinica existe a necessidade de criagdo de um modelo
de determinacio do risco seguido de um fluxograma objetivo

para diagnéstico e tratamento do SUA* (D).

Metodologia

A Bayer Healthcare convidou um grupo de médicos indepen-
dentes de 12 paises (Argentina, Brasil, Canad4, China, Colémbia,
Alemanbha, Itdlia, Maldsia, Coréia do Sul, Espanha, Reino Unido,
Estados Unidos) para revisar a literatura e os protocolos existen-
tes relacionados ao SUA. Esse grupo, nomeado Heavy Menstrual
Bleeding: Evidence-based Learning for Best Practice (HELP), teve
como proposta abordar os aspectos confusos e inconclusivos do
SUA. A pesquisa bibliogrifica foi feita tendo como estratégia
principal a pesquisa de trabalhos que contemplassem o trata-
mento da SUA, nos tltimos dez anos. A pesquisa iniciou-se pelo
acesso a0 Pubmed (http://www.pubmed.com) e as bases de dados:
Lilacs, SCiELO, Medline e Biblioteca Cochrane. A estratégia de
busca utilizou as palavras-chave “sangramento uterino anormal”,
“hemorragia uterina disfuncional”, “menstrua¢do excessiva”,

» o«

“metrorragia”, “sangramento uterino anormal AND qualidade de

vida”, “sangramento uterino anormal AND custos”, e “tratamento

sangramento uterino anormal”, com diferentes combinacdes, e

seus correspondentes em inglés, quando da consulta a Medline

e Biblioteca Cochrane. O grau de recomendacio e a for¢a de

evidéncia cientifica dos trabalhos sdo assim definidos:

(A) estudos experimentais ou observacionais de melhor consis-
téncia (meta-analises ou ensaios clinicos randomizados);

(B) estudos experimentais ou observacionais de menor consistén-
cia (outros ensaios nao randomizados, estudo observacional,
caso-controle);

(C) relatos ou séries de casos (estudos nao controlados);

(D) opinido desprovida de avaliagio critica, baseada em consensos,

estudos fisiolégicos ou modelos animais.

Foram avaliados 134 documentos, incluindo 121 artigos
cientificos e 14 revisdes de medicamentos, para desenvolvimento
dos protocolos HELP. Foram elaborados protocolos simplificados
referentes ao diagndstico e tratamento do SUA, visando contribuir
de forma mais eficaz com os médicos em seus diferentes cendrios de
atuagdo. Outro objetivo do grupo foi o desenvolvimento de mate-

riais educativos para os profissionais de saide em um nivel global.

Definicao e prevaléncia

O SUA é definido como perda menstrual excessiva com repet-
cussoes fisicas, emocionais, sociais e materiais na qualidade de vida
da mulher que podem ocorrer isoladamente ou em combinag¢io
com outros sintomas® (D). Evidéncias sugerem repercussoes ne-
gativas quando a perda menstrual (PSM) ultrapassa 80 mL por
ciclo menstrual® (D). A determinacio objetiva da PSM é dificil de
ser realizada fora do contexto da pesquisa clinica. Dessa forma, a
defini¢do do SUA associada a qualidade de vida substituiu a avalia-
cdo objetiva da PSM como critério diagnostico para o SUA®” (D).

A prevaléncia do SUA varia de acordo com a sua forma de
avaliagdo. A avalia¢do subjetiva ou autorrelato, que incluem o
impacto global na qualidade de vida, associam-se a taxas de
prevaléncia mais elevadas em comparagio as avalia¢des objetivas.
Considerando uma PSM superior a 80 mL por ciclo, a prevaléncia
varia de 9 a 14% das mulheres. Quando sdo incluidos avalia¢es
subjetivas e autorrelatos, a prevaléncia varia de 8 a 52%° (D).
Podemos considerar que, em média, o SUA afeta uma a cada
trés mulheres em todo o mundo'*® (A,D,D).

Existem fatores que limitam o reconhecimento dessa condicdo
tanto pelos profissionais de satide quanto pelas mulheres afetadas’®
(D,C,D) (Tabela 1). Os profissionais da satide encontram obstdculos
ao avaliar o volume menstrual e a acurdcia das informagdes obtidas
das pacientes. Fatores culturais e falta de informagdes representam
barreiras para o reconhecimento do SUA pelas mulheres. A falta
de conhecimento sobre SUA e a presenca de ideias equivocadas

podem limitar o acesso ao tratamento'’? (A,C,A).

Tabela 1 - Barreiras ao reconhecimento do sangramento uterino
anormal pelos profissionais de satde e pacientes

Pacientes

Culturas de siléncio em torno da
menstruacdo podem limitar a busca por
cuidados médicos;

0 sangue menstrual pode ter a
conotacao de “purificador” e
significar saude;

A menstruacao pode ter a conotacéo
de que a fertilidade esta preservada e
ao mesmo tempo significar auséncia

de gravidez.

Profissionais de satde

Nomenclatura confusa e inconsistente;
Dificuldade dos métodos tradicionais
para medir a perda de sangue
menstrual;

Falta de uma abordagem diagnéstica
padronizada;

Conhecimentos limitados a respeito do
impacto do SUA.

SUA: Sangramento uterino anormal.

162

FEMINA | Julho/Agosto 2015 | vol 43 | n° 4



Um estudo mostrou que 41% das mulheres com PSM supe-
rior a 80 mL consideram que seu sangramento é moderado ou
mesmo escasso. Por outro lado, no grupo com PSM menor que
20 mL, 14% consideram seu sangramento como aumentado’ (A).
Outro estudo global com mais de 6.000 mulheres mostrou que
48% delas apresentavam pouco ou nenhum conhecimento sobre
SUA’ (C). Entre aquelas mulheres com diagndstico de SUA, 59%
consideravam que seu sangramento era normal, 41% acreditavam
que ndo havia tratamento disponivel e apenas 35% relataram o
seu problema a um profissional de satide.

Entre os médicos, uma série de fatores clinicos dificultam o
diagnéstico de SUA. Na prética clinica didria, a medida obje-
tiva da perda menstrual nio € factivel e, por isso, o diagndstico
¢ baseado na informacio obtida da paciente® (D). A situacdo é
agravada pela falta de defini¢des claras do SUA, além da falta de
acesso e padronizacio dos métodos propedéuticos’ (D). Apesar das
repercussdes significativas do SUA, os sistemas de satide ainda
apresentam ampla varia¢do na capacidade de fornecer abordagem
adequada as pacientes, por falhas na disponibilidade de servigos

para o diagnéstico e tratamento das mulheres afetadas® (D).

Impacto do Sangramento Uterino
Anormal na qualidade de vida e custo

O SUA impacta negativamente a qualidade de vida das
mulheres, sendo a vida social e os relacionamentos afetados em
quase 2/3 delas™®'° (C,D,A). No periodo menstrual essas mu-
lheres mudam o tipo e a cor das roupas, sofrem modificagdes na
relagdo com o seu parceiro, sentem-se inseguras, menos atraentes
e evitam eventos sociais. O desempenho esportivo, escolar, pro-
fissional e atividades didrias sdo frequentemente afetados’ (C).

O SUA associa-se ainda a elevados custos diretos e indiretos para
todo o sistema de satide® (D). Nos Estados Unidos, mulheres afetadas
representam aumento de 40% na utilizagdo de recursos de saide e
custos em compara¢do aquelas ndo afetadas' (A). Um dos principais
fatores que contribui para o custo do SUA € o nimero elevado de
mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico. No Reino Unido,
o SUA representa 20% dos encaminhamentos ambulatoriais aos
ginecologistas e constitui a principal indica¢do para procedimentos
cirdrgicos ginecolégicos. Quase metade das mulheres submetidas a

histerectomia por esse motivo apresentam ttero normal'*'4 (A,B,B).

Classificacao

O SUA pode estar associado a perda menstrual anormal
em duracdo, regularidade, volume e frequéncia. A Federacio

Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propds uma

padronizacdo da classificagdo do SUA para auxiliar no diagndstico.
A classificagio PALM-COEIN, acrdnimo refletindo as poten-
ciais causas estruturais (PALM) e nédo estruturais (COEIN) do
SUA, constitui uma tentativa de sistematizagao do diagnéstico

e tratamento dessa condicdo (Tabela 2)* (D).

Diagndstico

O diagnéstico do SUA, por apresentar nomenclatura confusa e
geralmente inconsistente, pode parecer complexo. A inexisténcia
de uma abordagem padronizada para investigar e classificar as
etiologias em potencial constitui desafio a pritica clinica® (B).

O grupo HELP prop6s um roteiro diagnéstico para o SUA
que se baseia na avalia¢do da gravidade dos sintomas e direcio-
namento para as principais causas (Figura 1). Constituem etapas
para o diagnéstico: a determinag¢do do impacto do sangramento,
a avaliacdo clinica inicial e a defini¢do de quais mulheres neces-

sitam de propedéutica complementar.

Determinacdo do impacto do sangramento

A avaliacio do impacto do sangramento menstrual na vida
didria, nos aspectos fisicos e sua quantificagdo constituem
aspectos importantes na abordagem do SUA. O grupo HELP
prop6s duas perguntas-chave para investigacdo de cada aspecto,
conforme ilustrado na Tabela 3. Vale ressaltar que o relato da
paciente a respeito do volume da PSM jd determina o inicio da

investigagdo do SUA.

Avaliacao clinica inicial

Uma histdria clinica completa representa a etapa inicial para
o diagndstico do SUA. A histdria deve ser direcionada para iden-
tificagdo da natureza do sangramento, identificacio de possiveis
causas estruturais ou organicas, impacto na qualidade de vida e
avaliacdo das expectativas da mulher, especialmente em rela¢do

a necessidade de contracepcio ou desejo de gravidez®” (D).

Tabela 2 - Classificacado PALM-COEIN da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia para sangramento
uterino anormal

Causas estruturais do SUA (PALM)
Pélipos

Causas nao estruturais do SUA (COEIN)
Coagulopatia
Adenomiose Ovulagdo disfuncional

Endometrial (transtorno primario
dos mecanismos reguladores da
hemostasia endometrial)

Leiomiomas (submucosos e outros)

Malignidade e hiperplasia latrogénica

N&o especificada

Adaptado de Munro et al*.
SUA: Sangramento uterino anormal.
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O exame fisico deve ser completo por meio de palpagio
abdominal, exame especular e toque bimanual. O hemograma
completo deve ser solicitado para todas as mulheres com SUA.
O teste de gravidez deve ser solicitado para aquelas pacientes

com risco de gravidez® (D).

Indicacdo de propedéutica complementar

Os exames adicionais devem ser solicitados de acordo com
a histéria e exame clinico® (D). Testes de coagulacio devem
ser solicitados nos casos de antecedentes de sangramento
menstrual aumentado desde a menarca ou antecedentes pes-
soais e/ou familiares de sangramento anormal. A dosagem
de horménios tireoidianos deve ser realizada nos casos de
suspeita clinica de tireoidopatia.

Sangramento intermenstrual e pds-coito, dor pélvica as-
sociada e idade superior a 45 anos constituem indicadores de
risco para cancer endometrial ou outras doengas estruturais nas
mulheres em idade reprodutiva®®”! (D). Mulheres cujo exame
clinico sugere causa estrutural do sangramento, que apresentam
falha do tratamento farmacolégico e/ou risco de malignidade,
apresentam indicacio de investigagdo complementar*® (D).
A ultrassonografia transvaginal (USTV) constitui a primeira
linha propedéutica para identificagao de anomalias estruturais.
A histeroscopia com bidpsia dirigida pode ser indicada nos
casos de USTV inconclusivos. A biépsia endometrial deve ser

realizada no caso de sangramento intermenstrual persistente,

falha do tratamento clinico e naquelas mulheres com idade
superior a 45 anos® (D).

Importante ressaltar que, na auséncia de indica¢do de prope-
déutica complementar, os esfor¢cos devem ser direcionados para

o inicio do tratamento.

Tratamento

O objetivo do tratamento é diminuir as repercussdes do
SUA, por meio da redugio da perda de sangue menstrual e
melhora da qualidade de vida da paciente*®” (D). A Figura 2
Tabela 3 - Perguntas-chave Heavy Menstrual Bleeding:

Evidence-Based Learning for Best Practice para determinagao
clinica do impacto do sangramento uterino anormal

Aspecto investigado™® Perguntas-chave

1. Vocé tem que organizar suas atividades
sociais fora do periodo menstrual?

2.Vocé se preocupa em ter algum acidente
relacionado ao sangramento?

1. Vocé apresenta perda de grandes coagulos
durante a menstruacao?

2. Alguma vez vocé se sentiu fraca ou com
falta de ar durante a menstruacao?

1. Vocé necessita trocar absorventes durante
a noite ou acorda durante a noite para a troca
de absorventes?

2. Durante os dias de maior sangramento,
alguma vez vocé apresentou transhordamento
do absorvente interno ou externo em menos
de 2 horas?

*0 relato da paciente a respeito do volume da perda menstrual ja determina o inicio da investigacéo.

Como o sangramento menstrual
afeta sua vida diaria?

Como vocé € afetada
fisicamente?

Quanto vocé sangra?

Determinagao do

impacto do de patologia C';trt?; o
sangramento organica ou fatores T0s :
de risco :

Aspectos

Historia clinica

o Realizar exame fisico
® Hemograma completo
e Perguntar fatores

de risco

 Impacto na vida
 Impacto fisico

® Quantidade do
sangramento

Em caso de suspeita

Exames e propedéutica :
© Exames sanguineos adicionais :
o Estudos de imagem !
® Biopsia endometrial :
:
:
:
:

N&o suspeita de patologia orgénica, Néo se
sem fatores de risco ou como detecta
conduta provisoria enquanto Falha terapéutica patologia

aguarda propedéutica adicional e a— organica

fatores de risco

v |

*Na auséncia de indicacao de propedéutica complementar, os esforcos devem ser direcionados para o inicio do tratamento. SUA: Sangramento uterino anormal; TTOs: tratamentos.

Figura 1 - Fluxograma Heavy Menstrual Bleeding: Evidence-Based Learning for Best Practice para diagnéstico do sangramento
uterino anormal
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ilustra o protocolo HELP para tratamento de mulheres com
SUA. O tratamento clinico deve ser considerado nas pacientes
sem anormalidades histolégicas ou estruturais significativas.
A classificacgio PALM-COEIN deve ser utilizada para excluir
causas estruturais de SUA.

Na abordagem inicial do SUA crénico, o primeiro passo é
determinar se hd ou ndo desejo de gravidez. Se houver, é preciso
realizar abordagem da anovulagdo e/ou infertilidade porven-
tura existentes. As opgdes terapéuticas, neste caso, incluem
medicages ndo hormonais como AINES e dcido tranexdmico
(TXA). Obviamente, o diagndstico e tratamento de condicdes
subjacentes que possam interferir no sangramento menstrual
como o hipotireoidismo e anemia devem ser imediatamente
implementados.

A escolha entre tratamento hormonal ou ndo depende de
fatores individuais, mas em casos de o sangramento irregular
ou prolongado, o uso de tratamento hormonal regula o ciclo
reduzindo a probabilidade de sangramento ndo programado
ou aumentado, além de proteger o endométrio da hiperplasia/
cincer. As opgdes neste caso sd0 0s progestdgenos, o sistema
intrauterino de levonorgestrel® (D).

Outros fatores fundamentais para o sucesso terapéutico
incluem a discussdo com a paciente em termos das opgoes exis-
tentes, suas preferéncias e tolerincia a eventuais efeitos colaterais,

presenca de contraindicagdes, desejo de contracepgao e sintomas

associados como dismenorreia assim como a intensidade do
sangramento? (D).

A Tabela 4 ilustra as alternativas hormonais, nio hormonais
e cirlrgicas para tratamento do SUA'*° (A,D,D). A escolha da
opg¢do terapéutica deve ser feita considerando-se fatores clinicos e
da paciente?®”"> (D). Os fatores considerados sio a efetividade no
alivio dos sintomas, a tolerdncia aos efeitos colaterais, a presenga
de condic¢des clinicas e/ou comorbidades subjacentes, o risco de
complicagdes, a duracdo do tratamento, a compatibilidade com
fertilidade e/ou concepgdo futura e a aceitabilidade do método
pela paciente.

No casos de contraindicagdo, falha ou ndo aceitabilidade
do tratamento farmacoldgico o tratamento cirdrgico deve ser

considerado (Figura 3).

Tabela 4 - Alternativas terapéuticas para o sangramento
uterino anormal

N&o hormonais Hormonais Cirdrgicas

Ablacdo endometrial
Histerectomia
Miomectomia/
polipectomia
(histeroscopica)
Embolizacdo da

artéria uterina

Progestagenos (SIU,
orais, injetaveis)
Anticoncepcionais orais
combinados (AHOC)*
Anélogos de GnRH
Acetato de ulipristal**

Anti-inflamatérios nao
esteroideos (AINES)
Acido tranexamico

*Nem todos os produtos sao autorizados para o tratamento do SUA em todos os paises.
**Q acetato de ulipristal deve ser utilizado apenas em casos de miomas volumosos.

Deseja gravidez?

Sim

Sim

Nem todas as opcdes de
tratamento apresentam licenca
para tratamento do SUA. Favor Sim

verificar orientacdes em bula

L e

Existe alguma contra-indicacdo para estrogénios?

Utiliza o PALM-COEIN
para excluir causas
estruturais de SUA

Nao

Preferéncia por tratamento nao hormonal?

| { Nao

Considerar a
escolha da paciente
e duracdo do
efeito desejado

—

COC: Contraceptivo hormonal oral combinado.

SUA: Sangramento uterino anormal; AINEs: Anti-inflamatérios nao esteréides; TXA: Acido tranaxémico; POP: Pilula progestinica; SIU-LNG: Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel;

Nao

Figura 2 - Fluxograma Heavy Menstrual Bleeding. Evidence-Based Learning for Best Practice para tratamento do sangramento

uterino anormal
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Histerectomia
preservar ovarios
normais

Ablacao
endometrial

SUA: Sangramento uterino anormal.

Miomectomia

Polipectomia ou
miomectomia
histeroscopica

Embolizacéo da
artéria uterina

Figura 3 - Fluxograma Heavy Menstrual Bleeding. Evidence-Based Learning for Best Practice para tratamento cirirgico do

sangramento uterino anormal

Consideracoes finais

O SUA representa problema de satde pablica complexo e
bastante prevalente. Apresenta impacto negativo importante
na qualidade de vida de mulheres e associa-se a elevados custos
econdmicos diretos e indiretos. O nivel do conhecimento e da
compreensio dessa condi¢do entre as mulheres € baixo. Em re-
lagdo aos profissionais de satde, a determinagdo objetiva da
perda menstrual € invidvel na prética clinica, existe uma grande
variedade de apresentacoes clinicas e faltam recomendacdes

proped@éuticas e terapéuticas padronizadas para sua abordagem.

Leituras suplementares

O grupo HELP foi criado para elaborar uma proposta de abordagem
do SUA de forma simplificada e aplicdvel em diferentes cendrios de
atuagdo. O roteiro diagnéstico sugerido, compreendendo perguntas
chaves e ac¢des especificas, sinaliza para indica¢ao de métodos pro-
pedéuticos adicionais. O tratamento do SUA visa reduzir a perda
do sangue menstrual e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
Existem opgoes eficazes de tratamento conservador que devem ser
oferecidas a todas as mulheres com SUA, inclusive no momento em
que outros tratamentos estdo sendo considerados. As pacientes devem
ser consultadas a respeito da escolha terapéutica, considerando-se ainda

a aplicabilidade e disponibilidade para cada opgdo de tratamento.
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