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RESUMO

Introducdo: Sangramento uterino anormal (SUA) é um termo amplo que
descreve irregularidades no ciclo menstrual envolvendo frequéncia, duracao e
volume do fluxo (fora da gravidez). O objetivo deste artigo foi verificar o perfil
clinico de pacientes com sangramento uterino anormal em uma clinica do Sul de
Santa Catarina. Métodos: Para atingir o objetivo proposto realizou-se um estudo
observacional descritivo, com coleta de dados secundéarios e abordagem
quantitativa. A populacdo estudada foram mulheres com sangramento uterino
anormal em uma clinica do Sul de Santa Catarina. Resultados: A média de
idade em anos das pacientes foi 36,73. 85,8% da amostra é residente da cidade
de Criciima. 94,4% das mulheres em estudo ainda ndo eram menopausadas.
24,3% das pacientes nao tinham filhos. 48,6% da amostra teve parto vaginal.
60,5% das pacientes nunca realizaram cesarea. As causas ovulatérias
correspondem a 27,7% dos casos, 22,4% tem fator iatrogénico e 17,5%

ocorreram devido a leiomiomas. Conclusédo: O SUA tem grande relevancia



clinica em pacientes no periodo de menacme. E de suma importancia definir a
etiologia para direcionar o tratamento. Os achados possibilitaram o
conhecimento do perfil clinico e epidemiolégico da populagéo estudada.
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INTRODUCAO

Sangramento uterino anormal (SUA) é, para Matteson, Raker, Clark e
Frick!, um termo amplo que descreve irregularidades no ciclo menstrual
envolvendo frequéncia, duracao e volume do fluxo (fora da gravidez). A duragéo
do ciclo menstrual normal é altamente discrepante, mesmo entre mulheres de
idades semelhantes, variando entre 21 a 35 dias, ciclos mais duradouros que
estes, podem indicar SUA?. O prolongamento do intervalo de fluxo menstrual
também é considerado anormal, sendo este adequado quando entre 2 e 7 dias
3. Quanto ao volume de sangue, habitualmente perde-se aproximadamente 30
ml a cada periodo menstrual, tido como anormal qualquer quantia acima de 80
ml4,

Segundo Deneris®, aproximadamente 30% das mulheres vao apresentar
sangramento uterino anormal durante sua vida, a maior parte delas nos anos
gue antecedem a menopausa. A alta prevaléncia demonstra a relevancia de
estudos acerca do tema, visto que, limita a qualidade de vida das pacientes,
prejudicando-as fisica, emocional, sexual e profissionalmente®.

O SUA pode estar associado a perda menstrual anormal em volume,
regularidade, duracdo e frequéncia. Por isso, em 2010, a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propds padronizar a
classificacdo desta disfungéo. Através de um consenso médico, definiu-se o
acronimo PALM-COEIN, para organizar as principais causas estruturais (PALM)
e nao estruturais (COEIN), tendo em vista a ideia de sistematizar o diagnéstico
e tratamento dessa condicéo’.

Para estabelecer o diagnostico adequado sdo necessarios anamnese e
exame fisico de qualidade, associados a testes laboratoriais e exames de
imagem?®. A anamnese deve incluir a idade da menarca, duracéo do ciclo e do

periodo de menstruacdo, intensidade de sangramento (transferéncia para



roupas ou lencgdis, frequéncia de troca de absorventes), dor associada ao
sangramento, assim como histdria sexual e reprodutiva e histérico familiar de
SUA?®.

O foco inicial da avaliacdo da paciente com queixa semelhante ao
sangramento uterino anormal € determinar a fonte hemorragica. Embora o Gtero
seja frequentemente a fonte, qualquer parte do trato reprodutivo feminino pode
resultar em sangramento por via vaginal. As mulheres também podem confundir
com o sangramento proveniente de locais ndo ginecoldgicos, por exemplo os
exteriorizados por uretra e anus'®. Portanto, apesar de o exame fisico especular
nao fornecer informagdes relevantes sobre o endométrio, é de grande valor para
a avaliacdo do diagndstico diferencial de afec¢bes do colo do Utero, vagina,
vulva, perineo e regides perianais™?!.

Considerando a alta prevaléncia de SUA populacdo de pacientes
ginecoldgicas ao longo dos anos é possivel identificar a necessidade de maior
atencao e investigacao deste sintoma, pois impacta negativamente nos ambitos
sociais, econémicos e psicologicos da vida dessas pacientes. Tem-se como
fundamento deste artigo atrair a atencdo para o tema. Além de comparar a
populacao analisada com a populacao geral. Neste sentido, o objetivo foi verificar
o perfil clinico de pacientes com sangramento uterino anormal em uma clinica

do Sul de Santa Catarina.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa e
humanos, sob o0 parecer numero: 4.682.125. Trata-se de um estudo
observacional descritivo, com coleta de dados secundéarios e abordagem
quantitativa. A populacdo deste estudo foi representada por pacientes com
sangramento uterino anormal em uma clinica do Sul de Santa Catarina, através
de prontuarios. O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-
se a formula proposta por Medronho, que resultou em 281 pacientes.

Foram coletadas variaveis como: Sangramento uterino anormal, idade,
estado civil, cor, escolaridade, moradia, uso de farmacos, idade menarca,
guantidade de filhos, via de parto, causa (pélipos, adenomiose, leiomiomas,

malignidades e hiperplasia, coagulopatias, disfuncdo ovulatoria, causas



endometriais, iatrogénicas e identificavel), idade menopausa, anemia,

necessidade de internagao.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para analise, no
software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) verséo 21.0.
Foi feita analise descritiva das varidveis estudadas, relatando a frequéncia e
porcentagem das variaveis qualitativas e a média e o desvio padrdo das
guantitativas. Todos os resultados foram expressos por meio de graficos e/ou
tabelas. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia
a = 0,05 e, portanto, um intervalo de confianca de 95%. A investigagdo da
distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi realizada por

meio da aplicacéo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas das 304 pacientes inclusas no
estudo estdo descritas na tabela 1. A média de idade em anos das pacientes foi
de 36,73 (DP = 11,76). Quanto a cor, 87,8% da amostra estudada é ou se
autodeclara branca. Na variavel escolaridade, 94,4% das pacientes possuem até
9 anos de estudo. Em relacdo ao estado civil, 51% das mulheres em estudo séo
casadas, enquanto 39,1% sdo solteiras. Observa-se que 85,8% da amostra é

residente da cidade de Criciima.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de pacientes com sangramento uterino

anormal em uma clinica do Sul de Santa Catarina, no periodo de 2018 a 2020.

Casos
Média = DP, n (%), Mediana (Min — Max)

Idade 36,73 £11,76
Cor

Branca 158 (87,8)

Preta 21 (11,7)

Parda 1 (0,6)

N&o informado 124

Escolaridade
Sem Estudo 6 (2,0)




Ensino Fundamental Incompleto 280 (92,4)

Ensino Médio Completo 17 (5,6)
N&o Informado 1
Estado Civil

Casada 150 (51,0)
Solteira 115 (39,1)
Divorciada 27 (9,2)
Vilva 2 (0,7
N&o informado 10

Cidade de Moradia

Criciima 259 (85,8)
Forquilinha 11 (3,6)
Icara 7(2,3)
Nova Veneza 7(2,3)
Ararangua 5(1,7)
Sideropolis 3(1,0)
Maracaja 2 (0,7)
Praia Grande 2(0,7)
Arroio do Silva 1(0,3)
Braco do Norte 1(0,3)
Morro da Fumaca 1(0,3)
Praia do Rincao 1(0,3)
S&o Joao do Sul 1(0,3)
Timbé do Sul 1(0,3)
N&o informado 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A tabela 2 evidencia o perfil clinico e ginecolégico das pacientes
estudadas. A meédia de idade em anos da menarca foi de 12,44 (DP + 1,8).
Observou-se que 94,4% das mulheres em estudo ainda nao eram
menopausadas. No que se refere ao numero de filhos gestados, 24,3% das
pacientes ndo tinham filhos, enquanto 20,6% tinham apenas um filho e 55,1%
tinham dois ou mais filhos. Quanto ao numero de partos por via vaginal, 48,6%
da amostra teve um ou mais partos por esta via. Relativo ao niumero de partos
cesarea, evidenciou-se que 60,5% das pacientes nunca realizaram tal
procedimento cirargico. Acerca da variavel “nimero de farmacos em uso”, 32,9%

das mulheres em estudo nao faziam uso de qualquer medicacéo, 29,4% estavam



em uso de apenas uma medicacao e 37,7% usam diariamente dois ou mais

farmacos. Nos dados analisados, 13,2% das pacientes desenvolveram anemia.

Tabela 2. Perfil clinico e ginecolégico de pacientes com sangramento uterino

anormal em uma clinica do Sul de Santa Catarina, no periodo de 2018 a 2020.

Casos
Média £ DP, n (%), Mediana (Min — M&x)
Idade da Menarca 12,44 + 1,80
Entrou na menopausa
N&o 286 (94,4)
Sim 17 (5,6)
Ausente 1
Numero de filhos
Nenhum 73 (24,3)
1 62 (20,6)
2 97 (32,2)
3 53 (17,6)
>4 16 (5,3)
Dado ausente 3
Numero de partos vaginais
Nenhum 152 (51,4)
1 50 (16,9)
2 63 (21,3)
23 31 (10,4)
Dado ausente 8
NUumero de partos cesarea
Nenhum 179 (60,5)
1 58 (19,6)
2 43 (14,5)
3 16 (5,4)
Dado ausente 8
Numero de farmacos
Nenhum 94 (32,9)
1 84 (29,4)
2 40 (14,0)
3 24 (8,4)
24 44 (15,3)




Dado ausente 18

Possui anemia

Nao 119 (39,3)
Sim 10 (13,2)
Nao informado 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A tabela 3 expbe as causas que levaram ao sangramento uterino anormal
nas pacientes analisadas. As causas ovulatorias correspondem a 27,7% dos
casos, 22,4% tem fator iatrogénico e 17,5% ocorreram devido a leiomiomas.
Adenomiose foi responséavel por 4,3% e 6,9% tiveram causas endometriais.
Pélipos corresponderam a 3,3% das causas e malignidades, 1%.

Tabela 3. Causas de SUA em pacientes atendidas em uma clinica do Sul de
Santa Catarina, no periodo de 2018 a 2020.

Casos
Média + DP, n (%), Mediana (Min — Max)

Causa do SUA

Ovulatéria 84 (27,7)
latrogénico 68 (22,4)
Leiomiomas 53 (17,5)
Endometrial 21 (6,9)
Adenomiose 13 (4,3)
Pélipos 10 (3,3)
Malignidade 3(1,0)
N&o retornou com exames 27 (8,9)
N&o identificado 24 (7,9)
N&o informado 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Dentre os 304 casos analisados nenhuma paciente relatou necessidade
de internacdo ou transfusdo sanguinea devido ao proprio Sangramento Uterino

Anormal ou complicagdes do mesmo.

DISCUSSAO



No presente estudo, evidenciou-se uma média de idade de 36,73 anos
nas as pacientes com sangramento uterino anormal estudadas. Além disso,
94,4% das mulheres em estudo n&do haviam entrado em fase de menopausa.
Estes dados se encontram em acordo com o que ha descrito em literatura, visto
gue a maior parte dos casos de SUA acontecem nos anos que antecedem a
menopausa®. Quanto a média de idade, h4 uma variabilidade em torno do inicio
da menopausa, podendo ocorrer entre 40-55 anos'?, com a maior parte das
mulheres apresentando a completa falha ovariana aos 51 anos de idade?3.
Evidencia-se a importancia da analise da idade da paciente no fato de que,
segundo a literatura, existe maior ocorréncia do Sangramento Uterino Anormal
no periodo da menacme.

Segundo os resultados obtidos no estudo, 87,8% da populacédo analisada
autodeclarava-se de cor branca, dado este que vai ao encontro com os dados
representados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica atraveés do censo
de 2010 onde apresenta 88,7% de habitantes autodeclarados brancos?!4. Os
dados obtidos quanto a cor, tanto no presente estudo como os dados do IBGE,
correspondem a populacdo de Cricioma e regido, sendo também a mesma
populacdo da amostra analisada.

Os dados obtidos quanto a escolaridade e estado civil da amostra,
serviram como material para analise do perfil sociodemografico das pacientes
portadoras da patologia, porém n&do demonstram relevancia clinica entre estas
variaveis e a ocorréncia do Sangramento Uterino Anormal.

Observou-se, ainda, que 39,5% das pacientes haviam sido submetidas a
cesareas previamente e 48,6% haviam tido parto(s) normais. Tais dados
divergem da literatura, onde existe correlacdo estabelecida entre cesareas e
maior prevaléncia de SUA', por conta da possivel formacdo de uma
pseudocavidade pela presenca da cicatriz uterinal® O defeito na cicatriz retém
sangue menstrual que, pela baixa contratilidade miometrial no local, € expulso
apos o periodo de menstruagdo, manifestando-se como spotting’”- 18, O fato de
o estudo ter sido realizado em uma clinica comunitaria explica a divergéncia
entre os dados obtidos e a literatura. Sabe-se que, pacientes que nao possuem
plano de saude privado, o parto normal é tido como primeira opcéo, justificando

assim a maior prevaléncia de partos normais nessa populacao.



Através do presente estudo constatou-se a presenca de anemia em
13,2% das pacientes, dado este que se equipara com a literatura onde refere-se
a anemia ferropriva como uma das principais complicagbes do Sangramento
Uterino Anormal, juntamente com ansiedade e alteracéo do estilo de vida'®. Pelo
meio desta analise infere-se a importancia de diagnosticar precocemente a
anemia nessas pacientes minimizando danos subsequentes causados pela
mesma.

Quanto as causas do SUA, verificou-se as causas ovulatérias como as
mais prevalentes, correspondendo a 27,7% dos casos. Este dado é confirmado
pela literatura, que tem descrito os fatores ovulatérios como 0s mais comuns?é.
Isso se deve ao fato de, aqui, incluir-se condi¢des muito comuns, como a
sindrome do ovario policistico, que afeta até 6% das mulheres em idade fértil2°
e, até fisioldgicas, como a aproximacao do periodo de menopausa. A segunda
causa mais comum apontada pelo estudo é a iatrogenia, equivalente a 22,4%
das pacientes observadas. Tal informag&o encontra respaldo na literatura,
levando-se em consideracdo a alta taxa de utilizacdo de contraceptivos orais,
especialmente na regido Sul do Brasil, que tem em torno de 37,5% da populacdo
feminina em uso de ACO’s?.. O spotting ou a menstruagdo néo planejada é o
efeito colateral mais comum do uso de anticoncepcionais orais combinados de
estrogénio-progesterona, afetando até metade das mulheres nos trés primeiros
meses de introducdo do farmaco, tendendo a diminuir para 10% nos meses
subsequentes??. Evidencia-se a importancia da investigacdo de tais etiologias,

para que se torne possivel, entdo, direcionar o melhor tratamento.

CONCLUSAO

Considerando os dados obtidos através deste estudo, foi possivel
observar que o sangramento uterino anormal tem grande relevancia clinica
principalmente em pacientes no periodo de menacme. Infere-se, também, a
importdncia de uma investigacdo minuciosa a respeito das etiologias,
possibilitando assim um melhor direcionamento clinico. Os achados
possibilitaram o conhecimento do perfil clinico e epidemiolégico bem como as
principais etiologias e possiveis complica¢cfes envolvidas no disturbio. Os dados

obtidos devem ser levados em consideragédo com o intuito de proporcionar uma



abordagem integral e individualizada. Estudos semelhantes podem fortalecer

tais achados.
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