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INTRODUCAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA), é a denominagdo utilizada atualmente para as alteragdes da
menstruacao decorrentes de aumento no volume, na duracao ou na frequéncia, em mulheres ndo gestantes
(FEBRASGO, 2017). Tal patologia, em outros termos, pode ainda ser caracterizada pela perda de sangue do
utero que excede o parametro de normalidade de duracdo, frequéncia e quantidade observados em
condigdes fisiologicas do ciclo menstrual feminino. Essa alteragdo costuma ser diagnosticada com mais
precisdo pela alteragdo da hemoglobina no hemograma. Essa hemorragia uterina atipica pode ser
disfuncional, ou seja, de origem enddcrina, ou derivada de lesdes uterinas de outras etiologias, fazendo-se
necessaria propedéutica cautelosa para diagnédstico e tratamento adequado da patologia (MACHADO, 2001).

O SUA, na pratica clinica, € uma queixa frequente, representando um problema de saude publico complexo
que pode acometer 40% das mulheres em todo o mundo, e 10% das mulheres em idade reprodutiva.
Geralmente ndo compromete o estado geral da paciente, porém, sua cronicidade pode gerar um impacto
negativo importante na qualidade de vida e associa-se a elevados custos econémicos diretos e indiretos,
como sera observado no caso relato. (FILHO et al., 2015).

Além disso, no caso observa-se hérnia abdominal, obesidade grau lll, anemia microcitica e hipocrémica,
nddulo subcutdaneo em regido toracica anterior de aspecto sélido cistico BI-RADS 3, tendinose de gluteo
médio bilateral, irregularidade cortical bilateral no trocanter maior e coxo-femoral, hipertensao,
sedentarismo, e inflamagdo com bacilos supracitoplasmaticos a colpocitologia.

Dessa forma, este trabalho tem como intuito abranger todos as patologias e determinantes sociais
apresentadas, promovendo a discussdo do caso com profissionais capacitados, a fim de ajudar a paciente de
forma integral, buscando a resolucdo do caso e, majoritariamente, a qualidade de vida.

OBIJETIVOS

Analisar a causa do sangramento uterino anormal por meio de uma avaliagdo integral da paciente, além de
poder ajuda-la quanto as demais queixas apresentadas tais como: hérnia de parede abdominal, obesidade

Anais Ill COEPS - Araguari
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensdo

Vol. 5.| NGm. 9 | Suplemento 1 | Ano 2020 Pagina |64


mailto:marksjr_cruvinel@hotmail.com

M/\STER 7. ICOEPS

ensino, pesquisa e extensao

grau lll, anemia microcitica e hipocromica, nddulo subcutaneo na regido toracica anterior de aspecto sélido
cistico BI-RADS 3, tendinose do gliteo médio bilateral, hipertensdo, sedentarismo e alteracbes a
colpocitologia, promovendo sua saude e qualidade de vida.

RELATO DO CASO

O presente estudo, trata-se da paciente W.P.M, sexo feminino, 36 anos, solteira, mae de dois filhos e
residente de Araguari - MG, que apresenta como queixa principal sangramento uterino anémalo ha mais de
um ano, intermitente, doloroso e volumoso, com presenca de coagulos, que culminou em uma anemia,
causadora de intensa astenia.

Além disso, apresenta patologias associadas, que incluem uma extensa hérnia abdominal, contendo e
estrangulando alcas intestinais, de quadrante inferior esquerdo, que dificultam evidenciacdo da causa exata.
Refere dor abdominal intensa, principalmente na regido da hérnia e em baixo ventre, que desde o surgimento
do quadro obstrutivo intestinal e hemorrdgico vaginal, causa episédios remitentes e irregulares de vomitos,
nausea, tenesmo retal, obstipacdo intestinal, diarreia, encoprese e fadiga. Apresenta, além de obesidade
central, um quadro hipertensivo de inicio indefinido. Apesar da suplementacdo de sulfato ferroso, uso de
losartana potassica e Ciclo 21® (levonorgestrel + etinilestradiol), ndo houve reducdo desejada do quadro
hemorragico, anémico e hipertensivo. Referiu melhora significativa da hemorragia e sintomas da anemia ao
uso de Transamin® (acido tranexamico) e Noripurum® (ferripolimaltose + acido fdlico), mas sé faz uso da
medicagao quando as ganha, por motivos financeiros.

Ao exame fisico abdominal, observa-se abdome globoso a inspeg¢do associado a abaulamento em quadrante
inferior esquerdo. A ausculta, ha redugdo de ruidos hidroaéreos em todo o abdome e, a palpagdo profunda
e superficial, a paciente sente dor. A percuss3o, observa-se hipertimpanismo difuso, indicativo de quadro
obstrutivo crénico.

E vélido ressaltar que a paciente, que mora com os dois filhos de 1 ano e meio e 8 anos, é dependente do
bolsa familia, de forma que sua renda mensal seja 171,00 e sua renda per capita de 57,00. Desse modo, ela
é caracterizada como alto risco na Classificagao de Risco Familiar de Minas Gerais.

Ademais, devido aos seus problemas de imobilidade, o ambiente domiciliar é extremamente insalubre, a
paciente ndo tem autonomia para ir a consultas, ter atividades de lazer ou vinculos sociais. A paciente foi
mae solteira, teve escasso auxilio do pai das criancas e depende de doag¢des de cestas basicas, roupas bem
como medicamentos de terceiros, o que compromete de forma significativa seu quadro.

DISCUSSAO

A abordagem a pacientes com sangramento uterino anormal depende de varios fatores, incluindo idade,
gravidez, cronicidade, gravidade da hemorragia, comorbidades e uso de medicamentos. Possui vdrias
etiologias e atinge todas as faixas etarias, sendo mais prevalente nos extremos da menacme. Deve-se sempre
afastar gravidez, incluindo ectdpica, e abortamentos. Associa-se, principalmente, a: cancer de endométrio,
polipo endometrial, hiperplasia de endométrio, mioma submucoso, adenomiose, hemorragia uterina
disfuncional e discrasias sanguineas (KRETTLI et al., 2011).

O SUA é uma queixa recorrente, tanto nas UBSF (Unidades bdsicas de Saude da Familia e Comunidade)
quanto nas Unidades de Emergéncia, acometendo cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva (UFGRS,
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2018). Esse sangramento pode ser agudo ou crdnico, o segundo caso, como na paciente em questdo, pode
ser mais debilitante, podendo ter sua resolucdo apenas com o procedimento cirdrgico. Além disso, quando
ha uma perda excessiva de sangue, além de acarretar problemas médicos, pode também prejudicar a
qgualidade de vida devido a mudanca de habitos, como por exemplo, a troca constante de absorventes. Dessa
forma, como a paciente relata a tentativa de estancar o sangramento com uso de Transamin e Ciclo 21, mas
sem sucesso, pode-se avaliar a possibilidade de se alterar a medicacdo, além do tratamento cirurgico (ablacdo
endometrial ou histerectomia).

No que tange ao ndo descobrimento da causa do sangramento, é vdlido ressaltar que a International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) propbs uma classificacdo para as desordens que causam o
SUA, o que tornou seu entendimento mais didatico. Esse esquema é conhecido como PALM-COEIN, onde
cada uma das letras determina uma das causas do sangramento. Assim, o SUA tem causas estruturais, PALM:
Pdlipos, Adenomiose, Leiomioma e Malignas; bem como causas ndo-estruturais, COEIN: Coagulopatia,
Ovulatdria, Endometrial, latrogénica e Nao identificada. Essa classificagcdo sé é aplicavel caso a paciente ndo
esteja gravida. No entanto, mesmo ainda desconhecendo a etiologia do sangramento uterino da paciente
em questdo, podemos propor formas de investigacdo e possiveis intervengdes terapéuticas para ajuda-la a
tratar essa afeccdo, oferecendo qualidade de vida em aspectos fisicos, emocionais e sexuais.

Além desses fatores, é extremamente valido ressaltar que a paciente apresenta dificuldades de mobilidade
visto que se encontra em um quadro de Obesidade Grau lll, sendo necessario um acompanhamento com
nutricionista, psicélogo e possivel encaminhamento para gastroplastia pelo SUS. Associado a isso, ndo possui
veiculo de transporte préprio, o que dificulta ainda mais a sua mobilidade, a sua adesao ao tratamento e a
dificuldade para ir as consultas e frequentar a UBSF. Portanto, a visita de um Assistente Social seria Util para
a avaliagdo do caso para que alguns auxilios possam ser prestados para a melhora do quadro clinico dessa
paciente.

Ademais, a questdo socioeconémica é bastante determinante para o caso, haja vista a condicdo geral da
mulher brasileira que, em muitas situagdes, exercem a maternidade e providéncia financeira e emocional
para a casa, simultaneamente. Nesse contexto, foi investigada a repercussdo do estilo de vida da paciente,
enquanto mae e cuidadora da casa, na sua saude. Segundo De Freitas (2009), a saide da mulher ainda se
encontra presa a caracteristicas reprodutivas, principalmente, atrelada ao ciclo gravidico-puerperal. Nesse
sentido, visa-se compreender a necessidade de integralidade e promocdo de saude da mulher brasileira em
termos abrangentes e capazes de satisfazer suas necessidades mais profundas e diversas.

CONCLUSAO

Devido a dificuldade ao acesso de servicos médicos, por questdes socioecondmicas, bem como imobilidade
por obesidade, a paciente ainda ndo obteve diagndstico preciso do sangramento. Contudo, a acessibilidade
em salde, atualmente, embora englobe uma rede de conceitos, pode ser resumida em quatro aspectos:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informagdo. Portanto, o relato remonta a
importancia da visibilidade de pacientes de baixa renda no que diz respeito a promogao de salde, de forma
gue requer flexibilidade, assistencialismo e informacdo em nivel populacional para permitir melhor atencdo
da populacdo em geral (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Diante disso, é notéria a necessidade um plano de a¢do multidisciplinar claro e bem definido, a partir do
conhecimento de todas as vulnerabilidades apresentadas pela paciente, implicando o contexto singular do
individuo. Para isso, seria preciso a criacdo de um projeto terapéutico singular, pois em fun¢do de um sujeito
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singular e junto com ele, é determinada a acao de salde a ser ofertada para alcancar o objetivo de produzir
salide (ARANHA e SILVA, 2005).
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