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RESUMO

O sangramento pos-menopausa refere-se a qualquer sangramento uterino em uma mulher na
menopausa (exceto o sangramento ciclico esperado que ocorre em mulheres em terapia
hormonal pds-menopausa ciclica). E responsavel por aproximadamente 5% das consultas de
ginecologia em consultério. O sangramento pds-menopausa refere-se a qualquer sangramento
uterino em uma mulher na menopausa. A atrofia endometrial e p6lipos endometriais sdo as
causas mais comuns de sangramento pos-menopausa, 0 carcinoma endometrial € a causa em
aproximadamente 9% dos pacientes em geral. O objetivo principal na avaliacdo diagnostica de
mulheres na pds-menopausa com sangramento uterino € excluir a malignidade. O sangramento
uterino em mulheres na p6s-menopausa geralmente é leve e autolimitado, a exclusdo do cancer
€ 0 objetivo principal, portanto, o tratamento geralmente é desnecessario uma vez gque o cancer
foi excluido.

Palavras-chave: Pds-menopausa, Sangramento, Mulheres.

ABSTRACT

Postmenopausal bleeding refers to any uterine bleeding in a menopausal woman (except the
expected cyclical bleeding that occurs in women on cyclical postmenopausal hormone therapy).
It accounts for approximately 5% of in-office gynecology consultations. Postmenopausal
bleeding refers to any uterine bleeding in a menopausal woman. Endometrial atrophy and
endometrial polyps are the most common causes of postmenopausal bleeding, endometrial
carcinoma is the cause in approximately 9% of patients overall. The primary objective in the
diagnostic evaluation of postmenopausal women with uterine bleeding is to exclude
malignancy. Uterine bleeding in postmenopausal women is usually mild and self-limiting,
cancer exclusion is the primary goal, therefore treatment is often unnecessary once cancer has
been excluded.

Keywords: Postmenopause, Bleeding, Women.

1 INTRODUCAO

O sangramento pés-menopausa refere-se a qualquer sangramento uterino em uma
mulher na menopausa (exceto o sangramento ciclico esperado que ocorre em mulheres em
terapia hormonal pés-menopausa ciclica). E responsavel por aproximadamente 5% das
consultas de ginecologia em consultorio?.

O sangramento vaginal ocorre em aproximadamente 4 a 11% das mulheres na pds-
menopausa?. A incidéncia de sangramento parece estar correlacionada com o tempo desde a
menopausa, com a probabilidade de o sangramento diminuir com o tempo®2. Como exemplo
em um estudo que pediu a 271 mulheres na pds-menopausa para completar um registro diario,

a incidéncia estimada de sangramento caiu de 409/1000 pessoas-ano imediatamente ap0s 0s
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primeiros 12 meses de amenorreia ap0s a menopausa para 42/1000 pessoas-ano mais de trés
anos apds a menopausaZ.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre a avaliagdo
de mulheres na pds-menopausa com sangramento vaginal, além de abordar sobre os principais

topicos dessa manifestacdo clinica em mulheres p6s-menopausa.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecao dos artigos a serem incluidos na
revisdo, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletronicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informacGes foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicagdes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivagbes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeSC): Postmenopause; Bleeding; Women. Considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa, foram analisados 21 artigos, sendo estes limitados a publicacdo entre os anos de 1996
a 2021, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos poderiam ser ensaios
clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle. Esses artigos foram
selecionados por analisarem sobre as atualizacGes cientificas sobre a avaliacdo de mulheres na
pGs-menopausa com sangramento vaginal, além de abordar sobre os principais topicos dessa

manifestacdo clinica em mulheres pds-menopausa.

3 DESENVOLVIMENTO
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O sangramento anormal observado na area genital é geralmente atribuido a uma origem
intrauterina, mas pode realmente surgir do colo do Utero, vagina, vulva ou trompas de falopio
ou estar relacionado a patologia ovariana. A origem do sangramento também pode envolver
locais ndo ginecoldgicos, como uretra, bexiga, anus, reto, intestino ou perineo™2. A estenose
cervical pode inibir a saida de sangue da cavidade uterina e pode ocorrer hematometra. O
diagndstico diferencial de sangramento em mulheres na pés-menopausa € menos amplo do que
0 de sangramento anormal em mulheres na pré-menopausa, uma vez que as varias causas da
anovulac&o ndo sdo relevantes?.

O hipoestrogenismo causa atrofia do endométrio e da vagina. No Utero, as superficies
endometriais atroficas colapsadas contém pouco ou nenhum liquido para prevenir o atrito
intracavitario®, isso resulta em microerosdes do epitélio superficial e uma subsequente reacgéo
inflamatdria crénica (endometrite crénica), que é propensa a sangramento leve ou manchas. Os
achados vaginais classicos de atrofia incluem um epitélio vaginal seco e palido que é liso e
brilhante, com perda da maioria das rugas. Se houver inflamacéo, os achados adicionais podem
incluir eritema irregular, petéquias, vasos sanguineos visiveis atraves do epitélio diluido,
friabilidade, sangramento e secrec&o®.

O cancer de trompa de Falépio ou de ovario pode causar sangramento uterino na pos-
menopausa, 0S canceres cervicais e vaginais geralmente se manifestam com sangramento
vaginal. Os céanceres vulvares ndo estdo associados a sangramento até que estejam
avancados. O coriocarcinoma é uma causa rara de sangramento uterino em mulheres na
menopausa®.

Os pélipos sdo crescimentos endometriais benignos de etiologia desconhecida que séo
uma causa comum de sangramento uterino na perimenopausa e na pos-menopausa precoce. O
crescimento  dos poélipos pode ser estimulado pela terapia com estrogénio
ou tamoxifeno. Muitas mulheres na pds-menopausa que fazem terapia com estrogénio
desenvolvem sangramento vaginal, a frequéncia depende do regime usado®*.

A hiperplasia endometrial pode se manifestar clinicamente como sangramento uterino,
como as mulheres na pos-menopausa devem ter deficiéncia de estrogénio, a hiperplasia
endometrial neste momento € anormal e requer uma explicagdo. A producdo de estrogénio
enddgeno de tumores ovarianos ou adrenais ou terapia de estrogénio exégeno sao as causas
possiveis. As mulheres obesas também apresentam altos niveis de estrogénio endogeno devido
a conversdo da androstenediona em estrona e a aromatizagdo dos andrdgenos em estradiol,

ambos ocorrendo no tecido adiposo periférico®*.
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Os leiomiomas uterinos (miomas) sdo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres. A
prevaléncia em mulheres na pds-menopausa ¢ um décimo daquela em mulheres na pré-
menopausa, portanto, elas sdo uma causa potencial, mas incomum, de sangramento uterino em
mulheres na menopausa®. O diagnostico de sarcoma uterino deve ser considerado em mulheres
na pos-menopausa com presumiveis leiomiomas uterinos que produzem sintomas, a incidéncia
de sarcoma é maior nesse grupo, mas ainda é pequena.

A adenomiose é um achado histoldgico benigno do uUtero no qual as glandulas
endometriais estdo se infiltrando na parede miometrial, pode causar dor e menorragia durante
0S anos reprodutivos. O diagnostico pode ser suspeitado por ultrassom ou ressonancia
magnética, mas s6 pode ser confirmado por exame patoldgico apds histerectomia®. A
adenomiose sintomatica ndo ocorre apds a menopausa na auséncia de terapia hormonal pés-
menopausa.

A inflamacéo de 6rgéos vizinhos, como a diverticulite, pode ocasionalmente causar uma
inflamacdo correspondente no trato genital superior feminino. Um diverticulo sigmoide
rompido pode fistulizar no Utero e se apresentar como sangramento uterino, secrecdo e
endometrite. As doencas da uretra (por exemplo, uretrite), bexiga (por exemplo, cancer ou
infeccdo do trato urinario) e intestino (por exemplo, doenca inflamatoria intestinal ou
hemorroidas) podem causar sangramento que é confundido com sangramento do trato
genital. Esses disturbios devem ser considerados e avaliados em pacientes com sangramento
nos quais ndo hé etiologia do trato genital 6bvia. Uma radiografia da pelve para descartar fratura
deve ser considerada quando houver sangramento genital apos o trauma, especialmente em uma
mulher na p6s-menopausa com osteoporose*>*,

O sangramento vaginal pode ser um efeito tardio da radioterapia’. A endarterite
obliterativa e o estreitamento vascular do envelhecimento e a arteriosclerose levam a
desvascularizacdo dos tecidos irradiados. A necrose do tecido causa perfuracdo das visceras,
descamacdo do tecido e sangramento. A cistite hemorragica e a proctite podem causar perda
significativa de sangue. A necrose da abdbada vaginal pode causar sangramento descontrolado
e dor. O uso de anticoagulantes pode causar sangramento uterino’.

Alguns suplementos fitoterapicos e dietéticos, como soja e outros fitoestrogenos em
grandes doses podem estar associados & estimulagdo do revestimento endometrial®. A
endometrite € uma causa incomum de sangramento pés-menopausa. No mundo em
desenvolvimento, entretanto, a tuberculose endometrial pode se apresentar como sangramento

pos-menopausa’.
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O objetivo principal na avaliagdo diagndstica de mulheres na pds-menopausa com
sangramento uterino € excluir a malignidade, uma vez que a idade é um fator de risco
significativo para esse distlrbio. A discussdo a seguir se aplica apenas a mulheres
que n&o estdo fazendo terapia hormonal na pds-menopausa’®. As informagfes importantes na
historia e no exame fisico incluem saber quando o sangramento comecou, se houve fatores
precipitantes, como trauma, qual € a natureza do sangramento (padréo temporal, duracdo, pos-
coito, quantidade), se ha algum sintoma associado, como dor, febre ou alteragdes na bexiga ou
nas funcdes intestinais, qual € o historico médico e algum medicamento esta sendo tomado (por
exemplo, hormdnios, anticoagulantes), se estdo sendo tomados suplementos de ervas ou
dietéticos que contenham soja e se existe histdria familiar de cancer de mama, célon e
endométrio®. As respostas a essas perguntas podem ajudar a direcionar o clinico para uma das
principais categorias de sangramento anormal, tais como neoplasia, atrofia, medicamento
e corpo estranho®.

A obesidade, a diabetes mellitus e o uso de tamoxifeno sdo fatores de risco para cancer
endometrial, secura vaginal e dor com dispareunia e sangramento apés a relagdo sexual sugerem
atrofia, e um corpo estranho pode ser a fonte de sangramento em uma mulher que usa um
pessario. O indice de massa corporal (IMC) da paciente deve ser calculado, uma vez que a
obesidade é um fator de risco para cancer de endomeétrio. O exame fisico completo da anatomia
externa e interna do trato genital feminino é importante, o foco da avaliacdo é determinar o
local do sangramento, para observar quaisquer lesdes suspeitas, laceracbes ou corpos
estranhos, e para avaliar o tamanho, contorno e sensibilidade do Utero. As causas de
sangramento do trato genital inferior (vulva, vagina, exocérvice) geralmente podem ser
excluidas por um exame fisico normal. Além disso, um exame geral deve ser realizado para
procurar sinais de doenca sistémica (por exemplo, hepatite, doenca renal, esplenomegalia)®®.

Tanto a bidpsia endometrial quanto a ultrassonografia transvaginal podem ser usadas
como teste inicial para avaliar o endométrio. O exame de ultrassom transvaginal (USTV) é um
teste inicial aceitdvel como alternativa & amostra endometrial em pacientes que ndo toleram
biopsia de consultorio, nas quais ha suspeita de patologia uterina estrutural (por exemplo,
polipo, leiomioma) ou é necessaria avaliagio dos anexos®. O cancer de endométrio pode ser
razoavelmente excluido por ultrassom em mulheres na pés-menopausa com um endométrio
fino (<4 mm) e homogéneo. No entanto, devido a maior prevaléncia de leiomiomas uterinos e
carcinomas ndo endometrioides (tipo 1) em mulheres negras em compara¢do com mulheres

brancas, a eficacia diagndstica da USTV pode ser menor em mulheres negras*?.
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A biopsia endometrial é necessaria se o revestimento endometrial € mais espesso do que
4 mm, o endométrio mostra aumento da ecogenicidade difusa ou focal (heterogeneidade), o
endométrio ndo é adequadamente visualizado na ultrassonografia e a mulher tem sangramento
persistente, sangramento persistente pode ser um sinal de cancer endometrial mesmo quando a
espessura do endométrio € menor que 4 a 5 mm, pois uma faixa endometrial fina ou indistinta
n&o exclui com seguranca o cancer endometrial tipo 11*2. Portanto, mulheres com sangramento
persistente devem ser avaliadas posteriormente.

A idade média de diagndstico do cancer cervical é 52,2 anos, a distribuicdo dos casos é
bimodal, com picos em 35 a 39 anos e 60 a 64 anos®™. Todas as mulheres precisam de
rastreamento para cancer cervical como parte da avaliacdo de sangramento anormal, pois pode
ser dificil distinguir entre sangramento endocervical e uterino superior. Qualquer lesdo visivel
precisa ser biopsiada, mesmo se a citologia for normal.

Em mulheres na pés-menopausa, 0 sangramento uterino € geralmente leve e
autolimitado. A exclusdo do cancer € o objetivo principal; portanto, o tratamento geralmente é
desnecessario uma vez que o cancer (ou histologia pré-maligna) foi excluido. A avaliacdo
diagndstica adicional é indicada para sangramento recorrente ou persistente. Se uma lesao
benigna for descoberta, ela pode ser tratada, conforme apropriado, se os sintomas forem

incomodos?*3, As lesBes malignas sio avaliadas e tratadas de acordo com as diretrizes padr&o.

4 DISCUSSAO

Todas as mulheres na pds-menopausa com pacientes com sangramento uterino
inesperado devem ser avaliadas para carcinoma endometrial, uma vez que esta doenca
potencialmente letal ser& a causa do sangramento em aproximadamente 10% (variacdo de 1 a
25%, dependendo dos fatores de risco)'*. No entanto, a causa mais comum de sangramento
nessas mulheres € a atrofia da mucosa vaginal ou do endométrio'®. Nos primeiros anos da
menopausa, hiperplasia endometrial, polipos e miomas submucosos também sdo etiologias
comuns®®,

Em um estudo com 1.220 mulheres consecutivas com sangramento uterino, todos os
canceres foram diagnosticados em mulheres na pds-menopausa (7%) ou na perimenopausa
(1%)*. Entre as 454 (37%) mulheres pds-menopausicas, os diagndsticos finais incluiram:
carcinoma (6,6%); hiperplasia atipica (0,2%); hiperplasia sem atipia (2,0%); p6lipo
(37,7%); mioma (6,2%); proliferativa / secretora (14,5%); hipotrofia / atrofia (30,8%). A
etiologia de uma biopsia proliferativa em mulheres na pos-menopausa pode ser a producdo de

estrogénio pelo tecido adiposo. Se houver suspeita de outra fonte de estrogénio, como um tumor

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.5, n.1, p. 250-260 jan./feb. 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

257

produtor de estrogénio ou exposicdo a estrogénios exogenos que requeiram atencdo médica,
isso deve ser avaliado mais detalhadamente. Por comparacgéo, dois estudos determinaram a
prevaléncia de fundo de patologia endometrial em mulheres pos-menopausicas assintomaticas
avaliando pacientes com céancer de mama ginecologicamente assintomaticos antes da
administracdo de terapia adjuvante. Ambos os estudos relataram que o risco basal de uma
anormalidade endometrial neste grupo foi de 17 a 18%*8. Tal como acontece com as mulheres
sintomaticas, as anormalidades mais comuns foram atrofia e pdlipos.

Aproximadamente 6 a 19% das mulheres com sangramento vaginal p6s-menopausa tém
cancer endometrial. A maior meta-analise relacionada a esse assunto encontrou, com base em
92 estudos, um risco de 9% de cancer endometrial em mulheres com sangramento pos-
menopausa; em estudos prospectivos, o risco foi de 6%*°. As andlises de subconjunto
encontraram um risco de 12% em estudos que excluiram mulheres em uso de terapia hormonal
na menopausa. O risco foi de 19% em mulheres com sangramento pos-menopausa e espessura
endometrial ultrassonografica >4 a 5 mm (a defini¢do de endométrio espessado variou entre os
estudos)*®.

O risco de cancer endometrial no contexto de sangramento pds-menopausa aumenta
com o aumento da idade apds a menopausa. Por exemplo, em um estudo de 142 mulheres com
sangramento pos-menopausa, 0 carcinoma endometrial foi encontrado em 18 (12,7%)7. A
idade >55 anos, histdria de episddios de sangramento recorrente e volume de sangramento
superior a cinco absorventes por dia foram significativamente associados ao céncer de
endométrio.

Um modelo que usou apenas a histéria clinica para prever o risco de cancer endometrial
em mulheres pds ou perimenopausa com sangramento uterino anormal descobriu que mulheres
nuliparas com mais de 70 anos de idade com diabetes mellitus tinham um risco de 87% de
hiperplasia complexa ou cancer endometrial em comparacdo com 3% em mulheres sem essas
caracteristicas®.

Os sarcomas do Utero constituem apenas 3 a 5% de todos os tumores uterinos e podem
se manifestar com sangramento pos-menopausa. Esses canceres surgem do estroma do
endomeétrio (sarcomas do estroma endometrial) ou do miométrio. Eles podem ter a aparéncia e
a sensacgdo de leiomiomas benignos?. A histologia endometrial pode ser normal; o diagndstico
requer uma histerectomia.

Uma série relata a associacdo de soja com crescimento de pdlipos e leiomioma. Um
ensaio randomizado de 376 mulheres na pos-menopausa que receberam soja versus placebo

mostrou um aumento significativo na hiperplasia endometrial em um periodo de cinco anos?.
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Estudos sugerem a biopsia endometrial como teste diagndstico inicial para mulheres
com sangramento na pds-menopausa devido a sua alta sensibilidade, baixo indice de
complicacdes e baixo custo. Se a causa do sangramento for determinada, o tratamento adicional
depende do diagndstico clinico. No entanto, a biopsia endometrial ndo é uma técnica sensivel

para diagnosticar anormalidades estruturais, como p6lipos?®2L.

5 CONCLUSAO

O sangramento pés-menopausa refere-se a qualquer sangramento uterino em uma
mulher na menopausa (exceto o sangramento ciclico esperado que ocorre em mulheres em
terapia hormonal p6s-menopausa ciclica). A atrofia endometrial e polipos endometriais séo as
causas mais comuns de sangramento pos-menopausa. O carcinoma endometrial € a causa em
aproximadamente 9% dos pacientes em geral. Para mulheres que ndo estdo fazendo terapia
hormonal na menopausa, o risco é de aproximadamente 12%.

O objetivo principal na avaliacdo diagndstica de mulheres na pds-menopausa com
sangramento uterino é excluir a malignidade. Tanto a bidpsia endometrial quanto a
ultrassonografia transvaginal podem ser usadas como teste inicial para avaliar o endométrio. O
sangramento uterino em mulheres na pos-menopausa geralmente é leve e autolimitado. A
exclusdo do cancer é o objetivo principal, portanto, o tratamento geralmente é desnecessario
uma vez que o cancer foi excluido e a avaliacdo diagnoéstica adicional é indicada para

sangramento recorrente ou persistente.
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