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RESUMO

O sangramento uterino anormal € uma das queixas ginecol6gi-
casmaiscomuns, sendo ele causado por fatoresanatémicos, hor-
monaisou gravidez complicada. Asopgdesterapéuticasenvol-
vem tratamento far macol6gico, ablagdo endometrial e histerec-
tomia, para reducéo parcial ou total do sintoma. As discussdes
acerca dasvariaveis em busca do sucesso da escolha ter apéutica
envolvem as necessidades particulares da paciente, e devem
analisar riscos, beneficios, custoseofator etiopatogénico do san-
gramento. As bases de dados LILACS, SCIELO e PubMed fo-
ram consultadas no periodo de Fevereiro a Junho de 2015, com
o interesse de elucidar os aspectos que fazem a terapia diferir
COM SuCesso ou Nao em cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento uterino anormal, ablagso
endometrial, histerectomia, menometrorragia, gravidez apos abla
¢éo.

ABSTRACT

Abnormal uterine bleeding is one of the most common gynecologi-
cal complaints, being caused by anatomical factors, hormonal or
complicated pregnancy. Therapeutic options invol ve pharmacol ogi-
cal treatment, the endometrial ablation and hysterectomy for partial
or total reduction of the symptom. Discussions about the variables
searching for success of therapeutic choice involve the particular
needs of the patient, and should analyze risks, benefits, costsand the
etiopathogenic factor of bleeding. The databases LILACS, SCiELO
and PubMed were consulted in the period February to June 2015,
with interest to elucidate the aspects that make the therapy differ
successfully or not in each patient.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o ciclo menstrual dura cercade 24 a34
dias, tendo o fluxo menstrual duragdo médiadetrésaoito
dias, com contetido de aproximadamente 30 a 80 milili-
tros. Quaisguer situacBes que desobedecam um ou estes
trés par@metros, caracteriza sangramento uterino anormal,
fazendo necessario investigagdo clinicapararesolucgéo do
quadrot.

O sangramento prolongado, acimade oito dias ou uma
quantidade acimade 80 mililitros, ou a associacéo de am-
bos, € denominado hipermenorreiat.

Motivo mais comum de uma consulta ginecoldgica, o
sangramento uterino anormal, é causado, frequentemente,
por pélipos endometriais, miomas — principamente os
submucosos —, hiperplasia e cancer do endométrio?.

O sangramento uterino anormal de origem exclusiva
de estimulo hormonal inadequado sobre o0 endométrio, re-
cebe adenominacdo de sangramento uterino disfuncional,
sendo aplicado um tratamento a base de horménios, sefa-
Ihar, com certeza ndo seré disfuncional, sendo necessario
aterar a propedéutica, buscando identificar a real causa
organical.

2. MATERIAL E METODOS

Foram pesqui sados nas bases de dados LILACS, SCI-
ELO e PubMed, com fator deincluso artigos publicados
a partir de 1999, utilizando as paavras chaves sangra-
mento uterino anormal, ablacdo endometrial, histerecto-
mia, menometrorragia, gravidez apés ablacdo. Sendo
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que foram utilizados ao todo 16 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO

Tratamento do sangramento uterino anormal

O sangramento anormal hoje pode ser tratado de di-
versas maneiras, o tratamento € diferenciado levando em
consideracdo as patol ogias e as variantes anatdmicas, hor-
monais, de idade de cada mulher na hora de escolher o
mel hor procedimento.

O sangramento anormal hoje pode ser tratado de di-
versas maneiras, o tratamento € diferenciado levando em
consideracdo as patol ogias e as variantes anatdmicas, hor-
monais, de idade de cada mulher na hora de escolher o
melhor procedimento. Segundo Arteiro e Martinho
(2013)3, o tratamento de primeiralinhada menorragia é a
terapéutica médica e as opgdes disponiveis sdo progesta-
tivos, estroprogestativos, agentes antifibrinoliticos, antii-
nflamatdrios ndo esteroidais e 0 sistema intrauterino com
levonorgestrel (SIU-LNG). Considerando todos os cita-
dos com excecdo do sistemaintrauterino com levonorges-
trel ha eficacia que varia, assegurando apenas 50% da
perda menstrual excessiva. Ja se tratando do sistema in-
trauterino com levonorgestrel hd uma eficécia de reducéo
da perda menstrual excessiva de 94% aos 3 meses sendo
por isso considerado tratamento de primeira linha na me-
norragia.

De acordo com Kaunitz (2009)*, em uma meta andlise
sobre o tratamento comparado de menorragia por ablagdo
endometrial e por sistemaintrauterino com levonorgestrel
s80 semel hantes no que dizem respeito amelhoriana qua-
lidade de vida das mulheres e a ficacia dos dois métodos
s80 parecidas apos dois anos de tratamento. O sistemain-
trauterino com levonorgestrel € atualmente o método de
primeira escolha em mulheres em situacGes de menorra-
gia particularmente aquelas que desegjam preservar a sua
fertilidade, limitando a abordagem cirlrgica para situa-
¢des de fracasso do tratamento médico, segundo Arteiro e
Martinho (2013)3.

Pacientes portadoras de SUA n&o responsivos ao tra-
tamento clinico ndo apresentavam outra alternativa sendo
a histerectomia. Agentes quimicos e fisicos ha anos cai-
ram em desuso devido a altos indices de falha terapéutica
e complicacfes diversas. Nesse contexto surge a ablagéo
endometrial como alternativa a histerectomia com vanta-
gens concretas. Um procedimento menos dispendioso, de
menor custo, menor tempo de hospitalizacdo, recuperacéo
mais répida e resultados satisfatorios®.

Ablacdo endometrial

Segundo Arteiro e Martinho (2013)3, a ablac&o é reco-
mendada no tratamento das mulheres na pré-menopausa,
gue ndo desejam ter maisfilhos, ou sgja, de plangjamento
familiar cumprido e quando a terapéutica médicafoi ine-
ficaz ou é mal tolerada e, principa mente, quando harisco
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cirdrgico envolvido.

Para Arteiro e Martinho (2013)3 as contraindicagtes
sdo particulares de cada método, no entanto, elas per-
meiam em doentes com o risco acrescido de hiperplasia
ou carcinoma do endométrio, mulheres obesas, diabéticas,
hipertensas, fumantes, com antecedentes de anovulacéo
cronicaou histériafamiliar de cancro no endométrio. Ida-
des mais jovens, presenca de patologia intrauterina asso-
ciada e um corpo uterino de maiores dimensdes estéo es-
tatisticamente relacionados com uma ata taxa de insu-
cesso narealizagdo de ablacdo endometrial.

Ha de se ressaltar a necessidade de exames para docu-
mentar a auséncia de lesdo maligna ou pré-malignana ca-
vidade uterina. A mulher deve ser avaliada por histeros-
copia, ecografia ou histerossonografia para excluir a pre-
senca de miomas submucosos e polipos ou anomalias
mullerianas®.

De acordo com Arteiro e Martinho (2013)3, na fase
pré-operatédria ha necessidade de preparo do endométrio
com agendamento para a fase folicular, dilatagdo e cure-
tagem e uma terapéutica hormonal associada. A maioria
dos procedimentos sdo feitos com opcdes anestésicas de
bloqueio cervical ou para cervical com ou sem sedacéo,
mas anestesia loco-regional ou geral mesmo em ambiente
ambulatorial é muito frequente.

Conforme Arteiro e Martinho (2013)3, as técnicas de
ablacdo do endométrio sdo divididas em ablacdo de pri-
meira geracdo, ou standard, que sdo realizadas com con-
trole histeroscopico e utilizam o ressectoscopi co/histeros-
copio e uma fonte de energia que podem ser laser, mono-
polar ou bipolar. O uso de ansa de ressecéo permite o en-
vio de material para exame histolégico. A técnica de se-
gunda geracdo ou ablacdo global do endométrio realizam
uma destruicdo as cegas através de dispositivos libertado-
res de diferentes tipos de energia, incluindo crioterapia,
circulagdo de fluido aquecido, baldo térmico, radiofre-
guéncia, micro-ondas e energia laser. As técnicas de pri-
meira geracdo envolvem diversos riscos que vao desde
necessidade de maior experiénciado cirurgido até hemor-
ragia, perfuracdo uterina, lesdo térmica e complicagles
infecciosas. As de segunda geracdo foram desenvolvidos
com objetivo de serem mais simples, seguras com taxas
de sucesso mais elevadas, com maior potencia de serem
realizadas em consultorios ja que os cinco dispositivos de
ablacéo global aprovados pela FDA podem ser usados em
ambulatério. Os sistemas aprovados sdo do Baldo térmico
intrauterino, de crioablacdo do endométrio, de ablacdo hi-
drotérmico, de ablagdo endometrial por radiofrequéncia
bipolar e de ablacdo endometrial por micro-ondas. Cada
um especifico para um tipo de mulher, tamanho de Utero,
espessura do endomeétrio e da cavidade uterina e biotipos
pré-determinados.

Gravidez apés a ablacéo
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Umadas consequénciasimportantes da ablacéo é aca-
pacidade pequena ou quase inexistente de ocorrer uma
gravidez, ja que nessa terapéutica ha resseccdo das cama-
dasfuncional e basal do endométrio. Damio (1999)7 &fir-
mou gue ocorrendo gravidez apés a ablagdo em geral ha
maior risco pré-natal explicado pelo fato de a ablagéo en-
dometrial causar sinéquias uterinas, dificultando assim a
implantacéo do ovo. | sso podetrazer conseguéncias como,
por exemplo, abortamento, descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia, placentaincreta ou percreta, ro-
tura uterina, trabalho de parto prematuro e restricdo do
crescimento intrauterino.

Analisando 2585 ablagdes de endométrio, encontra-
ram 26 gestagdes, sendo que, 19 pacientes evoluiram para
abortamento no primeiro trimestre e as sete restantes para
parto a termo, segundo Dami&o (1999)7 e Mongelli e
Evans (1999)8.

Porém, jaforam relatados casos em que ocorreu ages-
tacdo e esta se deu atermo, sem complicagdes. Como des-
crito por Dami&o (1999)7, de um caso de uma mulher de
40 anos que foi diagnosticada com sangramento uterino
disfuncional e ela se mostrou refrataria a terapéutica hor-
monal, sem causas anatdémicas associadas. Foi ent&o indi-
cada ablac@o endometrial, ap6s a administracdo de analo-
gosdo GnRH por 12 semanas e acirurgia sendo realizada
com a técnica de reducdo endometrial, preservando are-
gido 1 cmacimado orificiointerno. A cirurgiatranscorreu
€om sucesso e a paciente afastou a possibilidade de medi-
das de anticoncepcao cirlrgicas. Sete meses depois a pa-
ciente retornou ao servico médico com suspeita de gravi-
dez. A gestacdo foi de risco, mas sem complicacdes/inter-
corréncias obstétricas. Foi submetida a cesérea origi-
nando um recém-nascido vivo, com peso de 4210 g e es-
cores de Apgar de 9 e 10, respectivamente a0 primeiro e
ao quinto minutos, ndo havendo intercorréncias neonatais.

Refratariedade ao tratamento farmacolégico e
ablacdo endometrial

A tentativa de realizar um tratamento farmacol 6gico
ou a ablacdo endometrial para diminuir o sangramento
uterino anormal pode ter insucesso. De acordo com Taka-
hashi et al. (2012)°, arecorréncia do sangramento uterino
anormal no tratamento com ablacdo endometrial ocorre
em 10 a 20% das mulheres apds um ano de seguimento.
Segundo Rodrigues et al. (2001)%, o aparecimento de
quinze mulheres refratérias (23,5%) a ablacdo dentre as
sessenta e quatro acompanhadas em seu estudo estava re-
lacionado principalmente a idade e presenga de mioma
pré-operatorio. Pacientes mais jovens obtiveram resulta-
dos piores quando comparadas com as de maior idade, o
gue sugeriu que o método apresenta melhores resultados
na perimenopausa. Observou-se também que a presenca
de mioma submucoso ou intramural detectados na histe-
roscopia pré-operatoria estava rel acionada a possibilidade

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.164-168 (Set - Nov 2017)

defalhanaablac8o endometrial. Um estudo atualizado re-
alizado por Arteiro e Martinho (2013)3 também relacionou
as falhas a mulheres mais jovens, a presenca de patologia
intrauterina associada, e a um corpo uterino de maiores
dimensdes. Para Bourdrez, Bongers e Mol (2004)%, a
maioria das mulheres estavam dispostas a aceitar a possi-
bilidade de falha dos tratamentos a fim de evitar a histe-
rectomia, mostrando apreferénciapor procedimentos me-
nos invasivos. Porém, em um estudo realizado por Lear-
man et al. (2004)%, onde comparou-se a histerectomia
com o tratamento farmacéutico, 37% das mulheres trata-
das com farmacos persistiram com sangramento, e 53%
do grupo de tratamento farmacol6gico realizaram histe-
rectomia posteriormente. Nas pacientes refratarias ao
tratamento farmacol 6gico apds investigacdo da causa do
sangramento com fornecimento de informac6es comple-
tas para a paciente, a histerectomia pode ser indicada'®.
Além dos casos em que ha presenca de mioma provo-
cando anemia e/ou outras complicacdes importantes, de-
sejo de amenorreia plenamente informado pela paciente e
ndo pretensio de manter a fertilidade®®.

A histerectomia realizada pela indicagdo correta pos-
sui elevada taxa de amenorreia e elevados indices de sa-
tisfacio com o procedimento. As mulheres que pretendem
realizé-la, deve ser oferecida uma discussdo com 0 mé-
dico sobre a sexualidade, o impacto na fertilidade e no
psicoldgico, afungdo da bexiga e as possiveis complica-
¢Oes cirdrgicas como hemorragiaintraoperatorio ou danos
a 6rgao abdominais e risco de possivel perda de fungdo
ovariana mesmo com a manutencao dos ovarios™.

Resultados da ablacéo

Em estudo transversal para andlise estatistica dos da-
dos, Takahashi et al. (2012)° observou que apds feita a
ablacdo, em cinco anos de seguimento a taxa de sucesso
da ablac&o endometrial tem variado de 67% a 92%. A re-
corréncia dos sintomas apds um periodo de melhora ndo
indica o insucesso do procedimento, umavez que o obje-
tivo da ablacdo é a hipomenorreia, devendo ser revisto o
caso e considerado a histerectomia como forma de trata-
mento.

4. DISCUSSAO

De acordo com Kaunitz (2009)*, em uma meta andlise
sobre o tratamento comparado de menorragia por ablacéo
endometrial e por sistemaintrauterino com levonorgestrel
s80 semel hantes no que dizem respeito amelhorianaqua-
lidade de vida das mulheres e a eficéacia dos dois métodos
s80 parecidas apos dois anos de tratamento.

Ha evidencias que confirmam a melhor escolha custo
beneficio do sistema intrauterino com levonorgestrel em
detrimento da ablagdo endometrial, ja que as taxas de sa-
tisfac8o eram semel hantes. O sistema intrauterino com le-
vonorgestrel é atualmente 0 método de primeira escolha
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em mulheres em situagdes de menorragia, particular-
mente aguel as que desejam preservar a sua fertilidade, li-
mitando a abordagem cirdrgica para situagdes de fracasso
do tratamento médico, segundo Arteiro e Martinho
(2013)3. Entretanto, 0 método de escolha deve ser sempre
individualizado, respeitando aescolha e as variantes etio-
|6gicas do sangramento da paciente.

Apbs aablacdo endometrial a possibilidade de ges-
tacdo € menor, mas ndo inexistente, pois ha preservacédo
do endométrio na cérvice e nas tubas levando arelatos de
casos de gravidez pés ablacdo com um risco superior de
complicacdes obstétricas. Por esse motivo recomenda-se
0 uso de métodos contraceptivos em mulheres sexual-
mente ativas'®. Contudo, ha& poucos relatos de caso na li-
teratura acerca da gravidez poés ablagdo. Um dos motivos
para que isso sgja ocasionado € a omissdo de resultados
negativos, em beneficio daqueles que realizam o procedi-
mento, tratando-se de um viés de informagdo. H4, parale-
lamente, a falta de estudos posteriores ao procedimento
da ablacdo que nem sempre sdo realizados por um longo
segmento de tempo, podendo gerar, também, viés de di-
agnostico, jaque, talvez, posteriores gravidezes ndo sgjam
estudadas e constatadas.

A ablacdo endometrial tem se mostrado uma opcéo de
tratamento vantajosa, mantendo altos indices de satisfa-
¢80 das pacientes, mesmo em segui mentos alongo prazo.
A curto e médio prazo, sdo evidentes seus beneficios em
relacdo aos riscos e complicagdes da histerectomia, com
menor tempo cirdrgico, menos morbidades cirdrgicas,
menor tempo de hospitalizagdo, retorno mais répido as

atividades didrias e alto indice de satisfagao das pacientes®.

Em pesquisarealizada em alguns hospitais de estados dis-
tintos do territorio brasileiro sobre o custo da internacédo
paraablacdo endometrial constatou-se que amédiado va-
lor do procedimento é de 3.300 reais. Em Belo Horizonte-
MG alterna de 3 a 4 mil reais, 0 mesmo valor foi encon-
trado em Cuiaba — MT. Em Presidente Prudente — SP de
3a3.500 mil reais, assim como em Marilia— SP, enquanto
em Umuarama— PR o vaor é de 3 mil reais.

Os métodos de ablacdo endometrial introduzidos na
década de 80, classificados na primeira geragéo sdo van-
taj0s0s pois apresentam baixa morbidade e altos indices
de satisfacdo. Além disso, pode-se retirar material para
analise anatomopatol dgica, sendo que o procedimento é
realizado através de visualizacdo direta. Porém, deman-
dam profissionais treinados, alto custo e complicacbes
como perfuracdo e intoxicacdo hidrica. A ablacdo endo-
metrial de segunda geracdo, que tem como representantes
NovaSure® (ablagdo térmica por radiofrequéncia),
ELITT (endometrial laser intrauterinethermotherapy),
Cryogen®, ThermaChoice®, tem como fatores positivos
a fécil execugdo, auséncia de intoxicagéo hidrica, indice
de satisfacdo similares aos das técnicas de primeira gera-
¢d0, menor tempo de execucdo e possibilidade de aneste-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.164-168 (Set - Nov 2017)

sialocal. Astécnicas de segunda geracéo tém como fato-
res negativos a ablacgdo as cegas, um alto custo, complica-
¢0es que sdo identificadas tardiamente, sem material para
anatomopatol ogia, hd a necessidade deinstrumental espe-
cifico paratal e uma avaliagdo prévia da cavidade'®.

Emborainfrequentes, arealizagdo da ablacdo endo-
metrial pode apresentar complicagdes como hemorragia,
perfuracdo uterina, perfuracdo uterina com lesdo visceral,
overload (sobrecarga de liquido maior que dois litros) e
overload com repercussio clinicaP.

Segundo Arteiro e Martinho (2013)3, aopcéo cirdrgica
de eleicdo é a histerectomia, com 100% de taxas de
amenorreia. Essa constatagdo evidencia que somente a
histerectomia garante total eficacia quanto a parada
definitiva do sangramento uterino anormal. Os outros
métodos visam a diminuicdo dos sintomas que
incomodam a paciente queixosa, mas podem ndo 0s
eliminar completamente. Contudo, verdade ndo
atera sua eficacia, que esta relacionada a expectativa e
satisfacdo da paciente quanto ao método.

5. CONCLUSAO

A escolha para o tratamento do sangramento uterino
anormal por ablacdo envolve ndo sb os fatores constituci-
onais de cada paciente como também fatores como a ex-
pectativa da mulher na possibilidade de alcancar a hipo-
menorréig, refratariedade a outras técnicas menos invasi-
vas e disponibilidade de cirurgifes capacitados, sendo pe-
culiares.
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