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INTRODUCAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) ¢
caracterizado por alteracdes no padrao mens-
trual fisiol6gico, como mudangas no volume,
duracgdo, frequéncia ou regularidade dos san-
gramentos, na auséncia de gestagao. Essa con-
dicao ¢ uma das queixas ginecologicas mais co-
muns na pratica clinica, com impacto significa-
tivo na saude fisica, emocional e social das mu-
lheres em idade reprodutiva (BARROS et al.,
2022). O SUA pode ser classificado em trés
formas principais: agudo, quando o sangramen-
to € intenso o suficiente para exigir intervengao
imediata; cronico, quando ocorre na maioria
dos ciclos menstruais nos ultimos seis meses; €
intermenstrual, quando hé4 sangramentos entre
ciclos regulares (BARROS et al., 2022).

A prevaléncia do SUA pode atingir até 30%
das mulheres em idade reprodutiva, sendo uma
das principais razdes para a procura por aten-
dimento ginecoldgico. Devido as suas diversas
causas e aos efeitos clinicos significativos, co-
mo desconforto fisico e impacto emocional, o
reconhecimento precoce € o manejo adequado
sdo fundamentais (BARROS et al., 2022). A-
1ém disso, o SUA pode estar associado a com-
plicacdes como anemia, e que frequentemente
provoca sintomas como fraqueza, indisposi¢ao
e queda no rendimento fisico e cognitivo, afe-
tando diretamente a qualidade de vida do paci-
ente (RAMALHO et al., 2021).

Um diagnéstico precoce ¢ de extrema im-
portancia para o bem-estar fisico da paciente.
Nesse sentido, uma anamnese detalhada, inclu-
indo dados sobre o ciclo menstrual, vida sexual
e contracepg¢ao, historico obstétrico, uso de me-
dicamentos, alergias e antecedentes familiares,
seguida, posteriormente, por um exame fisico
abordando sinais vitais, avaliacdo geral, toque
bimanual e exame especular, sdo essenciais pa-
ra investigar possiveis causas de SUA (ACHA-

NNA & NANDA, 2022). A avaliacdo das cau-
sas de SUA, de acordo com a Federacdo In-
ternacional de Ginecologia e Obstetricia (FI-
GO), ¢ feita por meio da classificagdo PALM-
COEIN, a qual divide as etiologias em duas ca-
tegorias: estruturais (PALM) e ndo estruturais
(COEIN). Dentre as estruturais, tem-se polipos,
adenomiose, leiomiomas e malignidade. J& as
causas ndo estruturais podem estar associadas a
coagulopatias, ovulacao anormal, endometrio-
se, iatrogenia e fatores ndo classificados (JAIN
et al., 2022). A ultrassonografia transvaginal
(USGTV) ¢ crucial para avaliar causas estrutu-
rais, como miomas ou polipos. A ressonancia
magnética pode ser indicada como exame alter-
nativo em casos em que a USGTV ndo ¢ viavel
ou em casos mais complexos, como em suspeita
de malignidade. Essa avaliagdo permitird uma
abordagem terapéutica direcionada a causa su-
bjacente, maximizando os resultados (JAIN et
al., 2022).

O Sangramento Uterino Anormal possui di-
versas formas de tratamento. As terapias hor-
monais sao uma abordagem eficaz em causas
ndo estruturais, sendo as mais comuns o sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel (LNG-
IUS) e os progestagénicos orais ciclicos. Ha,
também, o tratamento cirurgico o qual ¢ indica-
do para causas estruturais, como adenomiose e
miomas, sendo a histerectomia a Uinica opg¢ao
cirtirgica garantida para interromper o sangra-
mento. As consideracdes para a escolha do me-
lhor tratamento dependem nao apenas da prefe-
réncia da paciente, mas também de fatores co-
mo idade, comorbidades, desejo reprodutivo e
impacto na qualidade de vida (JAIN et al., 20
22). Apesar dessas abordagens terapéuticas se-
rem eficazes para conter os sintomas do SUA,
ainda ha uma lacuna de tratamentos especificos
devido as diversas etiologias dessa condigdo.
Dessa forma, o investimento em pesquisas so-
bre a fisiologia e patologia do endométrio faz-
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se necessario, a fim de obter terapias adaptadas
ao fenotipo endometrial de cada paciente, pro-
movendo maior qualidade de vida para mulhe-
res com essa condigao (JAIN et al., 2022).

Este estudo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, e
os principais aspectos relacionados ao Sangra-
mento Uterino Anormal (SUA), incluindo suas
causas, métodos diagnosticos e opgdes terapéu-
ticas. Busca-se, ainda, compreender os desafios
enfrentados na pratica clinica para a individua-
lizagdo do tratamento, considerando fatores bi-
opsicossociais que influenciam a escolha tera-
péutica, bem como apontar a importancia de a-
vangos no diagndstico e na conduta frente ao S-
UA, visando a melhoria da qualidade de vida
das pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de abril de 2025 por meio de pes-
quisas nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Pubmed e SciELO. Foram
utilizados os descritores: hemorragia uterina,
menorragia e sangramento uterino anormal.
Desta busca foram encontrados 1.864 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
legdo.

A selegdo foi baseada na leitura dos titulos
e resumos dos 17 artigos escolhidos. Os crité-
rios de inclusdo foram: artigos nos idiomas in-
glés e portugués; publicados no periodo de 20
15 a 2024 e que abordavam as tematicas pro-
postas para esta pesquisa, estudos do tipo revi-
sdo, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, que o aces-
so completo estava condicionado ao pagamen-
to, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada, e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo.

Desta busca foram encontrados na Bibliote-
ca Virtual de saude 1.127 artigos com a aplica-

¢ao dos filtros descritos, desses 1.127 foram es-
colhidos 8 artigos. Em seguida a pesquisa foi
realizada no Pubmed onde foram encontrados
664 artigos com a aplicacao dos filtros descri-
tos, e desses foram selecionados 6 artigos. Por
fim foi realizada a pesquisa no SciELO onde fo-
ram encontrados 73 artigos utilizando também
a aplicacao dos filtros descritos e foram selecio-
nados 3 artigos.

Ap6s os critérios de selecdo restaram 17 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados a seguir de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) ¢
uma das queixas ginecologicas mais comuns
em todo o mundo com prevaléncia de 10% a
30% em mulheres na idade reprodutiva (BAR-
ROS et al., 2022). De acordo com a FIGO, as
causas da SUA nio relacionadas a gestacao sdo
divididas sob o acronimo PALM-COEIN, sen-
do o "PALM" relacionado as doencas de ori-
gem estruturais como poélipos, adenomiose, lei-
omioma e malignidades e o outro grupo "CO-
EIN" referente a causas ndo estruturais como
coagulopatias, disfungdes ovulatorias, endome-
triais, iatrogénicas e outras condi¢des nao clas-
sificadas (CHODANKAR et al., 2019).

Embora o sistema PALM-COEIN represen-
te um avango importante, ainda ¢ notavel escas-
sez de métodos diagnosticos complementares,
como biomarcadores que permitam a individu-
alizacdo do tratamento. Estudos recentes apon-
tam que a auséncia de marcadores especificos
prejudica a personalizacdo terapéutica e contri-
bui para o alto numero de procedimentos inva-
sivos como forma de tratamento definitivo
(CHODANKAR & CRITCHLEY, 2019). Es-
ses sangramentos uterinos representam uma
area clinica com inumeras necessidades, nas
quais ainda ndo foram resolvidas. Consequen-
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temente, o0 SUA ¢ relacionado a pacientes com
baixa satisfagdo aos tratamentos oferecidos ou
a banalizagdo desse problema, contribuindo pa-
ra a subnotificagdo dos casos. Dessa forma, vi-
sando o efetivo diagndstico e tratamento desse
sangramento, a literatura preconiza um manejo
individualizado, sendo obrigatorio a obtengao
da histéria menstrual, avaliacdo apropriada e
realizacdo do exame pélvico, incluindo um exa-
me especularvaginal (ACHANNA et al., 2022).

As avaliagdes propostas sdo divididas em o-
bjetivas que podem ser conduzidas através de
diarios menstruais ou medindo a quantidade de
sangue menstrual e subjetivas que podem variar
dependendo dos pontos de vista culturais e so-
ciais da paciente. Além disso, deve-se avaliar a
presencga de deficiéncia de ferro e anemia nas
mulheres que relatam esses sangramentos, con-
siderando a alta prevaléncia desses casos
(CHODANKAR et al., 2022). Essa deficiéncia
deve ser tratada por meio da reposi¢ao de ferro,
corre¢do dos aspectos nutricionais € tratamento
do quadro de SUA (BARROS et a/.,2022).

Os artigos evidenciam que muitos dos trata-
mentos atuais sdo hormonais como o uso do
DIU liberador de levonorgestrel e progestinas
orais ciclicas, os quais podem ter um bom de-
sempenho para as mulheres com SUA de ori-
gem nao estrutural. No entanto, ¢ comprovado
o risco de efeitos adversos como o inchago, al-
teracOoes de humor, entre outros que podem
comprometer a rotina das pacientes. Em rela¢do
ao SUA de causas estruturais, as intervengoes
cirtrgicas sao amplamente utilizadas, portanto
procedimentos como a histerectomia possui im-
pacto direto na fertilidade. (Telessaude RS-UF-
RGS et al., 2024).

Os tratamentos ndo hormonais representa-
dos principalmente pelo acido tranexamico, o
qual ¢ um antifibrinolitico, pode ser utilizado
por mulheres com a inten¢do de engravidar, po-
rém ¢ contraindicado para pacientes com risco

aumentado de tromboembolismo. Além desse
acido, os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (A-
INES) podem ser utilizados como adjuvantes a
terapia hormonal ou no tratamento de sangra-
mento de escape. Sendo Recomendados, espe-
cialmente, para mulheres com o desejo de ges-
tar ou que possuem contraindicagdo ao trata-
mento hormonal (BARROS et al., 2022).

Além do SUA, a HUA (hemorragia uterina
anormal) ¢ uma queixa frequente que leva mu-
lheres e adolescentes a procurar cuidados de sa-
ude. A abordagem terapéutica se baseia na eti-
ologia e na gravidade da hemorragia. A grande
maioria dos pacientes melhora com tratamento
farmacologico e hormonal, consequentemente,
a cirurgia ¢ raramente utilizada. A literatura a-
ponta que o diagnostico, principalmente, em a-
dolescentes ¢ muito variavel, por esse motivo, €
de extrema importancia a realizagao de estudos
e exames sobre a eficacia e seguranca dos tra-
tamentos nessa faixa etaria (SILVA FILHO, et
al, 2015).

O Instituto Nacional de Satde e Cuidados
do Reino Unido (NICE-UK) recomenda que
qualquer intervencao se concentre na melhoria
da qualidade de vida e ndo apenas no controle
da perda sanguinea. A importancia desta reco-
mendacdo deve-se ao fato do do SUA ter um
impacto extremamente negativo na qualidade
de vida da populagdo feminina, estando relacio-
nado associado aos elevados custos expansivos
diretos e indiretos (REZENDE et al., 2023).

Em relacdo aos profissionais de saude, o
prognostico objetivo € inviavel, devido a varie-
dade de causas e apresentacdes clinicas que ca-
usam o SUA. Devido a essa situagao, foi criado
o grupo HELP, com a proposta simplificada e
funcional de abordagem para o SUA, que fun-
ciona através de perguntas e questionamentos
para a indicagdo de um método e tratamento efi-
caz, atuando de forma personalizada conforme
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as respostas dadas pelos pacientes (SILVA FI-
LHO, et al., 2015).

Ademais, a literatura ainda aponta para a a-
uséncia de inovagdes terapéuticas relevantes
nos ultimos 20 anos, evidenciando uma lacuna
significativa na aten¢do a saide menstrual. Isso
se agrava pelo estigma ainda presente em torno
das queixas menstruais, o que compromete a
busca 7 ativa por cuidado e o investimento em
solucdes mais eficazes (JAIN et al., 2022). As-
sim, destaca-se a importancia de politicas publi-
cas voltadas para a ampliagdo do acesso aos ser-
vicos de saude especializados e a capacitagao
dos profissionais da atengdo primaria, a fim do
diagndstico precoce das causas desses sangra-
mentos e da preven¢do de complicagdes.

A histerectomia ¢ a ablagdo endometrial sdo
dois procedimentos realizados no tratamento do
sangramento uterino disfuncional (BENETTI-
PINTO et al. 2017). Revisdes da literatura evi-
denciaram que ambas as cirurgias possuem mé-
todos eficazes no tratamento do SUA, levando
a melhorias significativas no bem-estar das pa-
cientes. Porém, as técnicas de histerectomia fo-
ram mais resolutivas € com menos recidivas.

Além disso, estudos voltados para mulheres
na fase da adolescéncia comprovam que as
principais causas de SUA sdo ndo estruturais,
sendo a imaturidade do eixo hipotdlamo-hipo6fi-
se-ovario quando de origem fisiologica e o hi-
perandrogenismo, disfun¢do hipotaldmica ou
hipofisaria de causa patoldgica. Nessa faixa etd-
ria terapia medicamentosa deve ser sempre a
primeira abordagem, podendo utilizar a terapia
hormonal com contracep¢do oral combinada
em altas doses (ou progestativos orais, se con-
traindicados para estrogénios) ou antifibrinoli-
tico (GOMES, et al., 2025)

CONCLUSAO

O sangramento uterino anormal (SUA) pau-
ta-se em uma perda menstrual excessiva, fend-

meno esse que pode ser tanto de causas estru-
turais quanto nao estruturais, sendo conside-
rado um grave problema de satude publica. Des-
sa maneira, nota-se, que a SUA pode provocar
repercussoes fisicas, entre elas, anemia e até in-
fertilidade; emocionais, materiais e sociais, im-
pactando negativamente a vida de intimeras
mulheres.

A andlise realizada sobre o Sangramento U-
terino Anormal (SUA) e a Hemorragia Uterina
Anormal (HUA) revela uma série de questdes
criticas sobre o diagndstico, tratamento e a ur-
géncia de um manejo mais eficaz e individua-
lizado, que afetam uma parte significativa da
populacdo feminina em idade reprodutiva. Os
dados coletados demonstram a complexidade
das causas do SUA, que sio classificados pelo
sistema PALM-COEIN. Essa classificagao re-
presenta um avango na compreensao etiologica
do sangramento. No entanto, a aplicagdo desse
sistema enfrenta desafios significativos. A ca-
réncia de métodos diagnosticos complementa-
res, como biomarcadores, que possam individu-
alizar o tratamento, limita a capacidade dos pro-
fissionais de saude oferecerem uma intervengao
personalizada, bem como tratamentos individu-
alizados que atendam as necessidades especifi-
cas de cada paciente.

Além disso, muitos dos tratamentos dispo-
niveis, especialmente os hormonais, podem ndo
ser adequados para todas as pacientes, levando
aum aumento na insatisfacao e na busca por ou-
tras alternativas. A abordagem atual, frequente-
mente ignora a importancia de considerar os fa-
tores sociais e culturais que afetam na percep-
¢do e na experiéncia do sangramento, o0 que po-
de resultar em subdiagnostico. Ademais, quan-
do se trata da SUA de causa estrutural, as paci-
entes sao rapidamente direcionadas e orientadas
a respeito de um tratamento cirirgico como pri-
meira opg¢ao, apesar de idade e desejo reprodu-
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tivo, devido essa padronizagdo do tratamento,
que ndo coloca o individuo como prioridade.
Diante desse contexto, compreende-se a im-
portancia e necessidade de pesquisas atuais a
respeito de um diagnostico e tratamento mais e-
ficaz e individualizado, que visem melhorar a
qualidade de vida das pacientes, atendendo as
suas necessidades e particularidades, com cus-
tos mais acessiveis que os atuais. Por fim, € im-

prescindivel a realizacdo de discussdes e rodas
de conversas na internet ¢ unidades bésicas de
saude a respeito da saude da mulher e mens-
truagdo, tematicas que ainda s3o um tabu na
sociedade, haja vista que fatores culturais e falta
de informacao sao um obstaculo na saude, im-
pedindo que as mulheres entendam seus corpos
e ciclos e saibam identificar e procurar ajuda es-
pecializada ao perceberem irregularidades.
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