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RESUMO

Objetivos: avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e tratamentos instituidos as pacientes com Sangramento
Uterino Anormal (SUA) atendidas em ambulatério de Ginecologia Endécrina, em Manaus-Amazonas, de Julho
de 2015 a Julho de 2017. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado na andlise de prontudrios
médicos arquivados. Os dados foram coletados através de uma ficha de coleta de dados, tabulados e
analisados no SPSS e organizados em tabelas e graficos no Excel. Resultados: Foram atendidas 909
pacientes, destas 201 por SUA (22,1%). A maioria possuia mais de 35 anos (72,6%), relatou fluxo menstrual
aumentado (91%) associado a dismenorreia (66,2%). Quanto as etiologias, segundo PALM — COEIN, a mais
prevalente das estruturais foi leiomiomatose (65,7%) e das néo estruturais endometrial (13,4%). O tratamento
foi cirargico em 70,6% dos casos. Em 69,7% negaram tratamento prévio e a média do tempo de evolucao da
doenca foi de 27 meses. Conclusdes: A prevaléncia de SUA foi maior que a encontrada em paises
subdesenvolvidos. A leiomiomatose foi a causa mais comum entre todas as causas. O tipo de tratamento em
maior frequéncia foi cirirgico. Chamou atenc¢éo os casos de abandono do tratamento e o tempo de evolugéo
da doenca, comprometendo a qualidade de vida e salde destas pacientes.

Palavras-chave: Hemorragia uterina, Saude da mulher, Leiomiomatose.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the clinical and epidemiological profile and treatments instituted to patients with
Abnormal Uterine Bleeding (AUB) attended at the Endocrine Gynecology outpatient clinic in Manaus-
Amazonas, from July 2015 to July 2017. Methods: This is a retrospective study, based on the analysis of
archived medical records. The data were collected through a datasheet, tabulated and analyzed in SPSS and
organized into tables and graphs in Excel. Results: A total of 909 patients were attended, of these 201 by
AUB (22.1%). The majority were older than 35 years (72.6%), reported increased menstrual flow (91%)
associated with dysmenorrhea (66.2%). Regarding the etiologies, according to PALM - COEIN, the most
prevalent of the structural was leiomyomatosis (65.7%) and non - structural endometrial (13.4%). The
treatment was surgical in 70.6% of the cases. In 69.7% they denied previous treatment and the mean time of
disease evolution was 27 months. Conclusions: The prevalence of AUB was higher than that found in
underdeveloped countries. Leiomyomatosis was the most common cause among all causes. The most
frequent type of treatment was surgical. Called attention the cases of treatment abandonment and disease
progression, compromising the quality of life and health of these patients.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el perfil clinico, epidemioldgico y tratamientos dados a los pacientes con Sangramientos
Uterinos Anormales (SUA) atendidas en centros de salud de Ginecologia Endocrinéloga, en Manaos-
Amazonas, de julio de 2015 a Julio 2017. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, que se basa en el
andlisis de historias clinicas archivadas. Los datos fueron recolectados a través de una ficha de colecta de
datos, tabulados y analizados em SPSS y organizados en tablas y gréaficos en Excel. Resultados: fueron
atendidos 909 pacientes, de estas 201 por SUA (22,1%). La mayoria tenian mas de 35 afios (72,6%), con
aumento del flujo menstrual (91%) asociado con dismenorrea (66,2%). Con respectos a las etiologias, segun
PALM-COEIN, el mas prevalente de las estructurales fue leiomiomatosis (65,7%) y de las no estructurales
endometrial (13,4%). El tratamiento fue quirargico en 70,6% de los casos. En 69,7% negaron tratamiento
previo y el tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de 27 meses. Conclusiones: la prevalencia
de SUA fue mayor que la encontrada en paises subdesarrollados. A leiomiomatosis fue la causa mas comun
entre las causas. El tipo de tratamiento en mayor frecuencia fue quirdrgico. Lo que llamd la atencion fueron
los casos de abandono de tratamiento y el tiempo de evolucion de la enfermedad, comprendiendo la calidad
de vida y salud de estos pacientes.

Palabras claves: Hemorragia uterina, Salud de la mujer, Leiomiomatosis.

INTRODUCAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) é definido como perda menstrual excessiva podendo ocorrer
isoladamente ou em combinacdo com outros sintomas e com uma perda menstrual menor que 80 mL. Esta
definicao tornou-se util, para as mulheres que ndo preenchiam o antigo critério padrdo de perda menstrual
acima de 80 mL para classificar como sangramento menstrual excessivo, sendo esta perda sanguinea, apesar
do volume, fator que interferia negativamente na sua qualidade de vida e cotidiano (NATIONAL
COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN’'S AND CHILDREN’S HEALTH, 2007; SRIPRASERT | et al.,
2017)

O SUA acomete até 40% das mulheres no mundo impactando negativamente na qualidade de vida das
mesmas, as quais tem seus relacionamentos e vida social prejudicados em 2/3 dos casos (YELA DA,
BENETTI-PINTO CL, 2018). E causa de um terco de todas as consultas ginecoldgicas de mulheres na pré-
menopausa e 70% das mulheres na perimenopausa e pés menopausa sendo responsavel também por altos
custos econdmicos. O custo direto anual com pacientes com SUA em 2007 foi de aproximadamente US$ 1
bilhdo e indireto de aproximadamente US$ 12 bilhdes (MATTHEWS ML, 2015). Nos paises em
desenvolvimento, o0 SUA acomete 5-15% das pacientes em idade reprodutiva e uma porcentagem maior em
mulheres com idade avancada (HARLOW SD e CAMPBELL OMR, 2004).

Em 2011, a Federac¢do Internacional de Ginecologia e Obstetricia, propés uma revisdo da nomenclatura
utilizada para as alteracdes relacionadas ao ciclo menstrual e a classificacdo das etiologias para 0 SUA
utiizando o acrdonimo PALM - COEIN (P-Pdlipo, A-Adenomiose, L-Leiomiomatose, M-
Malignidade/hiperplasia — C- Coagulopatia, O - Disturbios ovarianos, E- Endometrial, I- latrogénica, N- Nao
classificada em outra parte), com o objetivo de facilitar o diagnostico e manejo das condutas relacionadas ao
SUA. Assim, termos antes utilizados para os distlrbios menstruais foram substituidos por Sangramento
Uterino Anormal e as etiologias estratificadas em nove categorias, sendo as estruturais: Pdlipo (SUA — P),
Adenomiose (SUA — A), Leiomiomatose (SUA — L), Malignidade e/ou hiperplasia (SUA — M) e as néo
estruturais: Coagulopatias (SUA — C), disfuncd@o ovulatéria (SUA — O), Endometrial (SUA — E), latrogénica
(SUA —1) e as néo classificadas em outra parte (SUA- N) (MUNRO MG et al., 2011).

O tratamento de SUA pode ser medicamentoso hormonal e/ou ndo hormonal e/ou cirdrgico quando ha
falha do tratamento clinico ou contraindicacfes ou nao foi aceito pela paciente. Dentre as opcfes nao
hormonais incluem-se AINES (Anti-inflamat6rios N&o Esteroidais) e o acido tranexamico. Das hormonais
incluem-se: anticoncepcionais orais combinados, progestagenos em suas diversas formas de apresentacao,
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analogos do GnRH (Horménio Liberador de Gonadotrofina) e acetato de ulipristal. Das opc¢des cirlrgicas
guando ha desejo de preservagdo da fertilidade e presenga de miomas pequenos, as opgdes sao ablacao
endometrial, miomectomia, polipectomia e embolizacdo das artérias uterinas. Quando ndo ha desejo de
engravidar e manutengéo do Utero, a histerectomia é a escolha (FILHO ALS et al., 2015).

Considerando-se a caréncia por estudos que abordem a tematica na cidade de Manaus-Amazonas e a
observacgédo cada vez mais frequente de atendimentos por SUA em unidade secundaria de saude na capital
Amazonense, bem como servico de urgéncia ginecoldgica, o impacto do ponto de vista de saude, social e
psicoldgico que as pacientes acometidas por SUA sofrem, além da auséncia de padronizacdo do atendimento
e divergéncia de condutas na pratica clinica, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil clinico, epidemiolégico
e tratamentos instituidos as pacientes com sangramento uterino anormal atendidas no ambulatério de
Ginecologia Enddcrina, em unidade de atendimento secundario de salde na cidade de Manaus-AM, no
periodo de julho de 2015 a julho de 2017.

METODOS

Estudo retrospectivo baseado em dados obtidos por meio de prontuarios médicos arquivados no servico
de arquivos médicos de Manaus — AM. A populagdo de estudo abrangeu as pacientes atendidas, por
sangramento uterino anormal, no ambulatério de Ginecologia Endécrina da Policlinica PAM Codajas, no
periodo de julho de 2015 a julho de 2017. Por ndo haver registros na literatura da estatistica local de
atendimentos por SUA, foi considerada toda a demanda de atendimentos por esta causa nesse periodo neste
ambulatorio.

Foram incluidos na pesquisa as pacientes atendidas por sangramento uterino anormal no periodo de julho
de 2015 a julho de 2017, no ambulatério de Ginecologia Enddcrina, e excluidos 0os casos 0s prontuérios cujo
preenchimento foi prejudicado e/ou danificados pelas condi¢ées ambientais, que estejam ilegiveis ou que néo
estiverem preenchidos.

A analise dos dados compreendeu as seguintes etapas: identificagcdo do perfil epidemiolégico das
pacientes atendidas por SUA que tenham ocorridos na unidade de atendimento secundério no periodo julho
de 2015 a julho de 2017, identificacdo do perfil clinico e causas de SUA e identificacdo dos principais
tratamentos instituidos nas pacientes atendidas por SUA. Os dados foram coletados por meio de uma ficha
de coleta de dados.

Os dados foram apresentados por meio de graficos e tabelas, onde se calculou as frequéncias absolutas
simples e relativas para os dados categéricos. Na andlise dos dados quantitativos, quando aceita a hipétese
de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o desvio-padrao (Dp). No entanto,
guando rejeitada a hipétese de normalidade, foi calculada a mediana. J4 na analise dos dados categdricos foi
aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo que na impossibilidade de aplicar o teste de Pearson, foi
aplicado o teste exato de Fisher para as tabelas 2x2. Na comparac¢do das médias foi aplicado o teste t-student
ou ANOVA para os dados paramétricos e para comparagdo das medianas os testes ndo-paramétricos de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, o nivel de significancia fixado nos testes estatisticos foi de 5% (VIEIRA S,
2004).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
do Estado do Amazonas segundo CAAE 69067417.6.0000.5016, conforme parecer numero 2.227.112,
emitido em 18 de agosto de 2017.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2015 a julho de 2017 foram atendidas 909 pacientes nos ambulatérios de
ginecologia geral. Destes, 201 casos eram de Sangramento Uterino Anormal, o que corresponde a 22,1% do
total de atendimentos. Quanto ao perfil epidemiolégico a maioria das pacientes atendidas com SUA
pertenciam a faixa etaria acima de 35 anos (72,6%), possuiam 2° grau de escolaridade (31,3%), eram da cor
parda (62,7%), estado civil casada (39,8%) e natural de Manaus (53,7%). A média de idade das pacientes
com SUA foi de 41,6 anos. Sendo a menor idade de 17 anos e a maior idade de 74 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico das pacientes com Sangramento Uterino Anormal atendidas
no ambulatério de ginecologia da Policlinica PAM Codajés de julho de 2015 a julho de 2017.

Variavel Frequéncia absoluta simples %
Faixa etéria
<15 anos
15-35 anos 54 27
>35 anos 146 72,6
Sem informacéo 1 0,5
Total 201 100
Escolaridade
Nenhuma 5 2,5
1° grau 56 27,9
2° grau 63 31,3
Ensino superior 39 194
Sem preenchimento 38 18,9
Total 201 100
Corlraca
Branca 20 10
Negra 18 9
Parda 126 62,7
Sem preenchimento 37 18,4
Total 201 100
Estado civil
Casada 80 39,8
Solteira 76 37,8
Divorciada 6 3
Vidva 5 2,5
Outro 26 12,9
Sem preenchimento 8 4
Total 201 100
Naturalidade
Manaus 108 53,7
Interior do Amazonas 32 15,9
Outros estados 31 15,4
Sem preenchimento 30 14,9
Total 201 100

Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.

O diagndstico de SUA foi baseado na histéria clinica, exames laboratoriais quando se fizeram necessarios
dentre os principais: hemograma, dosagens de horménios tireoidianos e prolactina e/ou exames de imagem
como a ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética. Os exames laboratoriais foram solicitados em
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58,7%, exames de imagem foram utilizados na propedéutica complementar em 92% dos casos e o0 exame de
imagem mais frequente foi a ultrassonografia transvaginal (85,6%), seguido da ressonancia nuclear magnética
de pelve (19,5%).

Na histéria clinica ao serem questionadas na consulta sobre seu padrdo de sangramento menstrual as
mesmas consideraram com maior frequéncia ter fluxo menstrual regular (62,7%) e aumentado (91%) com
presenca de dismenorreia moderada a intensa (66,2%). Os dados do exame fisico das pacientes foram
incompletos ou ndo descritos no prontuario porém relatos como: presenca de fundo uterino palpavel acima
da cicatriz umbilical, dor a palpacdo do abdome, dor a mobilizacdo do colo e palpacdo dos anexos,
abaulamento em fundo de saco, abaulamento em anexos, presenca de contelldo sanguinolento no canal
vaginal, presenca de ectopia cervical, colo endurecido a palpacao, presenca de poélipo cervical e leucorreia
foram os mais frequentes.

Outros dados da histéria ginecolégica destacam-se, a maior porcentagem encontrada foi multipara
(50,7%). Ao serem questionadas na consulta sobre seu padrdo de sangramento menstrual referiram fluxo
menstrual aumentado (91%), apresentavam dismenorreia em 66,2% dos casos variando de moderada a
intensa, utilizavam algum método contraceptivo (50,7%) seja cirdrgico por meio de laqueadura tubaria ou
preservativo e/ou contraceptivo oral ou injetavel e ndo possuiam histérico de neoplasia ginecolégica na familia
(87,1%) e negaram infec¢des sexualmente transmissiveis (51,7%).

A média do tempo de evolugdo da doenga em meses foi de 27 meses, ou seja, a média de tempo em que
a paciente comecou a apresentar sintomatologia de Sangramento Uterino Anormal até a procura de
atendimento no servi¢co de ginecologia, foi de aproximadamente 2 anos e 3 meses. Quando relacionada a
mediana do tempo de evolucdo da doenca e o tipo de tratamento realizado, observou-se que as pacientes
gue evoluiam h& mais tempo com SUA referiram histérico de tratamento clinico, compreendendo tratamento
hormonal e/ou ndo hormonal e posteriormente evoluiram para tratamento cirargico (p<0,05). Houve relevancia
estatistica nos dados apresentados (Gréfico 1).

Grafico 1 - Comparacéo das medianas do tempo de evolugdo da doenca em relagdo ao tipo de tratamento
das mulheres amostradas, Manaus - AM.

70 p = 0,048 (Kruskal-Wallis)

o
b
@ 60
E
[~
2 5O
D
S
< 40
=]
o
30 24
= 18
$ 20
= 12
o
o 1
= (0]
)
(0] a b ab
Cirdrgico Clinico Clinico e Cirdrgico
Tratamento

Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.

Quando comparada a mediana do tempo de evolucao da doenca em relagéo a presenca ou auséncia de
tratamento prévio, observou-se que as pacientes que evoluiam ha mais tempo com SUA possuiam historia
de tratamento prévio (p=0,427) porém ndo houve significancia estatistica pelo teste estatistico aplicado
(Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Comparacédo das medianas do tempo de evolucdo da doenca em relacéo ao tratamento prévio
por parte das mulheres amostradas, Manaus - AM.
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Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.

O tratamento dos casos de SUA foi cirdrgico em 70,6% dos casos e a histerectomia foi o procedimento de
escolha em 35,3%, as demais pacientes foram seguidas clinicamente com analogo de GnRh (24,9%), uma
(11,9%), duas (8%) ou trés doses (2%), seguido de contraceptivo combinado (17,9%), progestageno (10%) e
anti-inflamatério ndo hormonal (10,4%). Houve abandono de tratamento em 37,3% dos casos e quando
guestionada sobre histérico de tratamento prévio, as mesmas negaram em 69,7% dos casos (Tabela 2). Em
relacdo ao numero de doses de analogo de GnRH realizadas nas pacientes submetidas ou néo a tratamento
cirdrgico, observou-se que a média do niimero de doses de analogo de GnRH foi de 3,46 nas submetidas a
tratamento cirdrgico e 3,39 nas que nao foram submetidas a tratamento cirargico. Quando essas médias
foram comparadas, ndo houve relevancia estatistica (p=0,724), conforme mostra o Gréfico 3.

Grafico 3 - Comparagéo das médias do nimero de doses de analogo de GnRH em relagédo ao tratamento
cirirgico das mulheres amostradas, Manaus - AM.
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Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.
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Quanto as etiologias do Sangramento Uterino Anormal, das causas estruturais a mais frequente foi
Leiomiomatose uterina (65,7%), seguida de pélipo endometrial (21,9%), Adenomiose (8,5%) e
malignidade/hiperplasia (4,5%). Em se tratando das patologias ndo estruturais a mais prevalente foi a causa
endometrial (13,4%), seguida da nao classificada em outra parte (11,4%), disfuncéo ovulatéria (2,5%),
coagulopatia (1,5%), dados mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Etiologias de Sangramento Uterino Anormal, segundo a classificacdo PALM-
COEIN das pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia da Policlinica PAM
Codajas de julho de 2015 a julho de 2017.

Etiologias de SUA segundo Frequéncia absoluta %

classificacdao PALM-COEIN simples
Pélipo 44 21,9
Adenomiose 17 8,5
Leiomiomatose 132 65,7
Malignidade/hiperplasia 9 4,5
Coagulopatia 3 15
Disfungdo Ovulatéria 5 25
Endometrial 27 13,4
latrogénica 0 0
N&o classificada em outra parte 23 11,4

Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.

Em relacdo a classificacdo da miomatose uterina, o tipo intramural (47,3%) destacou-se entre os tipos
mais frequentes, seguido do submucoso (18,9%) e subseroso (15,9%). Vale destacar que muitas pacientes
ndo possuiam apenas um tipo de mioma e que as analises foram feitas de forma independente. Das pacientes
com mioma submucoso, o tipo de tratamento foi cirdrgico em 84,2% dos casos.

Quando o tratamento foi cirdrgico, a frequéncia das patologias estruturais confirmadas por exame
histopatoldgico foi: leiomiomatose uterina (23,4%), polipo endometrial (14,4%), ndo classificada em outra
parte (6%) e malignidade/hiperplasia e adenomiose (4,5%), conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Diagnostico por exame histopatolégico das pacientes com Sangramento
Uterino Anormal atendidas no ambulatério de ginecologia da Policlinica PAM Codajas de
julho de 2015 a julho de 2017.

Etiologias estruturais confirmadas por Frequéncia absoluta %
histopatolégico simples
Pdlipo 29 14,4
Adenomiose 9 4,5
Leiomiomatose 47 23,4
Malignidade/hiperplasia 9 4,5
Nao classificada em outra parte 12 6

Fonte: Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, 2019.
DISCUSSAO

Os resultados encontrados acerca da prevaléncia de 22% de casos SUA estd acima da prevaléncia para
paises subdesenvolvidos de 5 a 15% (HARLOW SD e CAMPBELL OMR, 2004), mas ainda dentro da
prevaléncia mundial de 4 a 27% (MONTEIRO IU, 2015). As caracteristicas epidemioldgicas da maioria das
pacientes atendidas por SUA como faixa etaria acima de 35 anos, juntamente com o perfil clinico ginecoldgico
de fluxo menstrual aumentado e relevante indice de dismenorreia demonstram o quanto é uma condi¢cédo
comum e, as vezes, debilitante em mulheres em idade reprodutiva. Essa condi¢cdo pode comprometer suas
atividades da vida diaria, relacionamentos e produtividade no mercado de trabalho (SINGH S et al., 2013).
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Estudos apontam que o SUA é a causa direta de uma carga significativa de cuidados de salde para as
mulheres, suas familias e a sociedade como um todo. Até 30% das mulheres procurardo assisténcia médica
para esse problema durante seus anos reprodutivos (FILHO ALS et al., 2016; MATTHEWS ML, 2015; SINGH
S etal., 2018; YELA DA, BENETTI-PINTO CL, 2018).

Considerando-se as demais caracteristicas epidemiolégicas a maior prevaléncia de SUA na raga parda
dentre as pacientes atendidas no servico secundario de saide de Manaus, deve-se a maior prevaléncia da
raga parda no Amazonas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Dentre os fatores socioeconémicos, a escolaridade é importante e essencial para adeséo aos tratamentos
propostos, visto que a baixa adesédo é maior naqueles individuos com menor escolaridade (TAVARES NUL
et al., 2016). Em nosso estudo a maior frequéncia de SUA foi nas pacientes que possuiam segundo grau, o
gue é fator positivo para entendimento do bindmio salde-doenca, compreensao da condicao de saude pela
gual estdo acometidas e seus tratamentos.

O diagnostico de SUA foi clinico e baseado em exames de imagem como ultrassonografia transvaginal e
em alguns casos ressonancia nuclear magnética de pelve. Os sintomas mais frequentemente relatados foram
aumento do fluxo menstrual e dismenorreia moderada a intensa. Dados do exame fisico como Utero
aumentado de volume, com fundo uterino palpével & nivel abdominal e abaulamento em regides de anexos
foram descritos no exame fisico. Esses dados corroboram com o protocolo do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) o qual recomenda que a propedéutica complementar deve ser solicitada conforme
dados da histéria clinica e exame fisico, nos acasos em que o Utero esta palpavel a nivel abdominal, evidéncia
de massa pélvica de origem incerta e também na falha do tratamento clinico. A ultrassonografia
pélvica/transvaginal deve ser a primeira linha de investigacdo de patologia estrutural nos casos de SUA
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2018).

N&o foram encontrados estudos no Amazonas e Brasil em relagéo a prevaléncia de SUA e suas etiologias.
Os resultados do nosso trabalho corroboram com estudo realizado na india em que a etiologia mais frequente
foi Leiomiomatose tanto pelo diagnostico clinico (41,1%) quanto histopatolégico (37,2%) (MISHRA D e
SULTAN S, 2017).

A Leiomiomatose e Adenomiose também foram estudadas em relagéo a sua prevaléncia em pecas de
histerectomia recebidas em hospital de Kumaon, india, e a maior prevaléncia foi de Adenomiose (46,34%)
(RIZVI G et al., 2013).

Em estudo realizado na China sobre prevaléncia de SUA segundo etiologia PALM-COEIN a etiologia mais
frequente foi disfuncdo ovulatdria (57,7%) (SUN Y et al., 2018). Em se tratando do tipo de mioma, o mais
prevalente em nosso estudo foi o Intramural seguido do Submucoso, achado diferente do encontrado em
pesquisa realizada na Espanha, para avaliar o perfil clinico e epidemiolégico das pacientes com miomatose
uterina e o subtipo subseroso foi 0 mais frequente (35,5%), seguido do intramural (34%) (MONLEON J et al.,
2018).

Quanto ao tipo de tratamento, o tratamento cirdrgico foi 0 mais frequente e a histerectomia foi o
procedimento de escolha. A histerectomia é o tratamento cirlrgico definitivo dos casos de SUA, é eficaz
porque remove a causal/fonte do sangramento. Nos Estados Unidos (EUA) 600 000 histerectomias sao
realizadas anualmente (MATTHEWS ML, 2015).

Miomas sintomaticos, como aqueles que causam anormalidades menstruais, anemia por deficiéncia de
ferro ou sintomas importantes (por exemplo, presséo / dor pélvica, sintomas obstrutivos), a histerectomia é
uma solucao definitiva. No entanto, ndo € a solucdo para mulheres que desejam preservar a fertilidade e / ou
seu Utero (VILOS GA et al.,2015).

Dentre os tratamentos clinicos, o uso do analogo de GnRH foi 0 mais prevalente. Chama atencdo a média
do nimero de doses desta medicacéo nas pacientes que foram submetidas a tratamento cirargico e das que
nado foram submetidas a tratamento cirlrgico tenha sido superior a trés doses, o que pode causar diversos
efeitos colaterais a salide dessas mulheres além do efeito rebote da medicagéo, visto que a mesma deve ser
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usada para melhora dos parametros hematolégicos, melhora dos sintomas, diminuicdo dos tamanhos dos
miomas para melhor facilidade operatdria e diminuicao do tempo cirtrgico (YELA DA e BENETTI-PINTO CL,
2018).

O diagnostico precoce e o tratamento adequado séo pilares do atendimento. Quanto mais precoce for o
diagnéstico, maiores sdo as opgdes terapéuticas e maior a eficacia do tratamento. Em nosso estudo foi
evidenciado que as pacientes que evoluiam h& mais tempo com SUA referiram histérico de tratamento clinico,
compreendendo tratamento hormonal e/ou ndo hormonal e posteriormente evoluiram para tratamento
cirtrgico. Houve relevancia estatistica nos dados apresentados. Sabe-se que a falha no tratamento clinico é
indicacdo de tratamento cirdrgico, porém o tratamento inadequado da condicdo de salde, como uso
prolongado de contraceptivos sem monitoramento, doses inadvertidas de analogos de GnRH agravam a
condicdo de saude da paciente e torna a op¢do de tratamento cirdrgico em alguns casos a Unica op¢ao
terapéutica.

Vale ressaltar que 37,3% das pacientes com SUA abandonaram o tratamento, o que pode-se justificar pelo
sucesso no tratamento indicado por auséncia de sinais e sintomas ou, por outro lado, a demora no acesso
aos resultados de exames complementares para fins de diagndstico e tratamento e também ao fato de alguns
pacientes procurem agilizar o tratamento entram em filas de atendimento em outros servicos e acabam
conseguindo sua cirurgia mais rapido, nao retornando assim ao PAM.

Fatores fundamentais para o sucesso terapéutico incluem a discussdo com a paciente em termos das
opcdes existentes, suas preferéncias e tolerAncia a eventuais efeitos colaterais, presenca de
contraindicagbes, desejo de contracepcdo e sintomas associados como dismenorreia assim como a
intensidade do sangramento (FILHO ALS et al., 2015).

A literatura aponta desigualdades no acesso aos servigos de salude em relacéo as regides de saude do
Brasil, em particular na regi@o Norte, onde os servigos de média e alta complexidade estéo localizados na
capital do Amazonas, dificultando o acesso pelas popula¢des do interior, ribeirinhas e areas remotas
(GARNELO L et al., 2017). O fato da distancia em relacdo a Manaus, condigBes socioecondmicas muitas
vezes precarias, dificuldades de marcagéo de exames, diminui a adeséo ao tratamento, ampliam o tempo de
retorno ao servigo, com isso levando atraso na terapéutica e até mesmo agravamento do quadro e até mesmo
abandono o tratamento.

Com a média de tempo de aproximadamente 2 anos e 3 meses em que a paciente comegou apresentar
sintomatologia de SUA até a procura de atendimento no servico de ginecologia PAM Codajas, percebemos
gue ao chegar no servigo primario ndo houve a principio um direcionamento diagndstico/terapéutico voltado
para essa paciente de modo que intervisse na sua sintomatologia, 0 que nos leva a crer a caréncia de preparo
da atencdo primaria para o atendimento as pacientes com SUA como os médicos de familia séo
frequentemente o primeiro ponto de contato para pacientes com SUA, eles devem estar familiarizados com
diagnosticos diferenciais e investiga-lo adequadamente.

CONCLUSAO

Os dados apresentados permitiram concluir que: a prevaléncia de 22,1% de SUA foi maior que a
encontrada nos paises subdesenvolvidos e a prevaléncia global. A Leiomiomatose foi a causa mais comum
de SUA entre as causas estruturais. A endometrial foi a causa mais comum de SUA entre as causas nao
estruturais. O tratamento em mais de 50% dos casos foi cirargico. Chamou atencao os casos de abandono
do tratamento e o tempo de evolucdo da doengca sem conduta ou acompanhamento ambulatorial,
comprometendo a qualidade de vida e saude das pacientes. Os resultados desse estudo inédito na regido
amazodnica possibilitaram o conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico, identificacdo das causas,
tratamentos instituidos a este grupo de mulheres, além de permitir a identificacdo de problematicas a serem
trabalhadas no que se refere ao manejo destas pacientes e que devem ser discutidas com a equipe de salde
gue faz o primeiro atendimento a esta mulher e que conduz e trata as mesmas, visando uma abordagem
integral, de qualidade, resolutiva e individualizada.
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