CONDUTAS NAS QRGENCIAS EM GINECOLOGIA - PARTE 1
URGENCIAS POR HEMORRAGIAS

As urgéncias hemorragicas em ginecologia podem ser
classificadas em externas e internas. Aquelas devidas a
gestacdo serdo comentadas em capitulo especifico.

URGENCIAS COM HEMORRAGIAS
EXTERNAS

Sangramento uterino disfuncional
Céncer davagina ou do colo uterino
Tumores benignos dos genitais
Hemorragia pds-operatéria dos genitais
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URGENCIAS COM HEMORRAGIAS
INTERNAS

1. Hemorragia interna pés-operatdria
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URGENCIAS POR HEMORRAGIAS
EXTERNAS

Sangramento uterino disfuncional

A importancia do evento se relaciona a perda
sanguinea, que pode ser prolongada e discreta ou abundante a
ponto de comprometer a paciente pelaanemia pronunciada.

O diagndstico é de exclusdo e ha muito tempo
utilizamos o mnemonico CAFEE para auxiliar no diagnéstico
diferencial:

A | bortamento, incluindo o molar.

ovario, inclusive adenomiose.

usodeDIU.

C | ancer - tumores malignos em geral (desde a vulva até o ovario).
F | ibromae demais moléstias benignas da vagina, colo do Utero, endométrio, tubae
E | ctopica-gravidez ectdpicatubéria, cervical e abdominal.

E | nddcrina - sem causa organica ou sangramento uterino disfuncional. Lembrar
que pode ser decorrente de endocrinopatias (diabete, tireopatias, hemopatias) ou

Frente a uma paciente cuja queixa é perda sanguinea
anormal, com auxilio do mneménico analisa-se dados da
anamnese e do exame fisico para identificar em qual das
patologias ela melhor se enquadra. Dessa forma, idade, data
da dltima menstruacdo, atividade sexual e exame fisico
completo serdo de grande valor.

Sdo Uteis alguns exames, como hemograma, com
atencdo a contagem de plaquetas; coagulograma, que
descartara discrasias sanguineas; glicemia; TSH e T4 livre;
pesquisa de bHCG urinario ou sanguineo e ultra-sonografia
endovaginal, que revelara a possivel existéncia de causas
orgénicas ndo evidentes ao exame fisico.

Descartadas as causas organicas, sendo o sangramento
discreto e sem repercussao clinica, prescreve-se 1,25 mg de
estrogénios conjugados ao dia, por via oral, por dez dias.
Seguem-se mais 12 a 15 dias de 1,25 mg de estrogénios
conjugados associados pela via oral a 0,03 mg ao dia de
levonorgestrel (Nortrel®) ou 0,35 mg ao dia noretindrona
(Micronor® Ciclovilon®, Norestin®). Estes dltimos farmacos
tendem areduzir a perda sanguinea de deprivagéo.

A adicdo de antiinflamatério ndo-hormonal,
principalmente do diclofenaco sodico (Voltaren®, Cataflam®),
um comprimido de 50 mg a cada oito horas, é considerado
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apropriado por sua acdo na coagulagdo sanguinea e nas
colicas.

Se 0 sangramento é importante, pode-se usar
succinato de estriol (Styptanon® - frasco-ampola de 20 mg),
um frasco-ampola endovenoso a cada 12 horas, por 48 horas.
Esta medicacdo deve ser acompanhada de anticonceptivo
hormonal oral de média dosagem (Evanor®), um a dois
comprimidos ao dia. Cessando a perda sanguinea, manter o
anticonceptivo até completar 21 dias, o que completara o
ciclo. O sangramento de deprivacdo pode se acompanhar de
célicas mais intensas e podera ter volume aumentado, sendo
estes eventos passiveis de prevencdo com adicdo de
antiinflamatdrio ndo-hormonal.

Cuidado adicional deve cercar esta terapia em
pacientes hipertensas, tabagistas e diabéticas. Lembrar que
pelo potencial trombogénico, exige-se cautela no uso em
pacientes com cirurgias marcadas em datas préximas,
imobilizadas ou com antecedentes de tromboembolismo e
distarbios da coagulacdo. Deve-se estimular a deambulacéo e
movimentos ativos ou passivos no leito.
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Nos sangramentos pouco intensos podem ainda ser
ministrados agentes antifibrinoliticos, como o é&cido
tranexdmico na dose de 3 g por dia durante trés dias
(Transamin® - comprimidos ou ampola de 250 mg) ou o &cido
épsilon aminocaproéico, 1 a 3 g, trés vezes ao dia, por trés dias
(Ipsilon®, comprimidos contendo 500 mg e frasco-ampola
com 1 e com 4 g). As injecBes venosas podem ser feitas
lentamente ou com dilui¢do em soro fisioldgico ou glicosado.
Completa-se o ciclo com anticonceptivo, também repetido
pelo menos por trés ciclos.

Fracassando o uso desses medicamentos no espaco de
48 horas, havendo recidiva do sangramento durante a
medicacdo ou sendo a primeira opcdo, estd indicada a
curetagem uterina. Esta podera ser semiotica e terapéuticae o
laudo histopatoldgico orientara a conduta seguinte. A
manutenc¢do do sangramento exige reavaliacdo e pesquisa de
causa organica.

Cancer davaginaoudocolodo Gtero

Pode ocorrer sangramento abundante, causado pelo
coito, por bidpsia ou em seqiéncia do tratamento
radioterapico, sendo os do colo do Gtero mais frequentes. Se
existe antecedente, o diagndstico é mais facil. Se ndo, o

Tumores benignos dos genitais

Os mais encontrados sdo o leiomioma e os polipos
endocervicais ou endometriais paridos. Pode-se deparar com
fibromas, adenomiomas e outros tumores mais raros bem
como com endometriomas. O sangramento que provocam
costuma ser modesto. Sendo pediculados e seus pediculos
identificados, acessiveis e pouco resistentes, pratica-se a sua
torcdo progressiva, 0 que leva a rotura com hemostasia,
permitindo a retirada do mioma ou do pdlipo. Caso vasos
calibrosos estejam presentes, ou se o pediculo for resistente
causando dificuldades para se executar a tor¢do, pode-se
dilatar o colo uterino, ligar o pediculo e secciona-lo a seguir.
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exame especular e o toque, pela presenca de massa tumoral,
por vezes vegetante, fazem presumir a moléstia. O tratamento
de urgéncia pode ser feito com uso de tampdo vaginal
embebido em hipossulfito de sédio a 10%. Quando a
hemorragia persiste, evita-se qualquer atuacéo local, a qual
geralmente agrava a perda sanguinea pelo trauma. Nestes
casos, indica-se a ligadura das artérias hipogastricas, ato
cirrgico as vezes dificultado pela invaséo neoplésica e que
reduz airrigagdo das regides comprometidas.

O esquema abaixo ilustra a técnica, que se inicia pela
laparotomia, seguida da abertura do periténio posterior, ao
nivel da bifurcagdo da artéria iliaca comum, identificando-se
0 ureter no seu cruzamento sobre essa artéria. Pinga-se a
artéria iliaca interna (ou hipogastrica) com pingas de Kelly
entre dois pontos, fazendo-se a seccdo e a ligadura por
transfixacdo da artéria com fio de nylon 2-0 ou 3-0. O no se
faz pela parede anterior da artéria, passando-se o fio de nylon
por trés da artéria, a fim de completar a volta do fio pela sua
parede posterior. Por segurancga, passa-se de novo o fio por
volta daartéria e procede-se novo né.

Nos casos em que a intensidade do sangramento
permite, pode-se indicar radioterapia pela telecobaltoterapia
ou pelo acelerador linear.

Artéria
y lliaca
Interna

A. lliaca
Externa

A lliaca Comum

\ URETER

O tamponamento com gaze, €asoO nhecessario,
estancara o sangramento. Isto permitird o oportuno
agendamento cirdrgico, caso seja necessaria a ressec¢do da
parede vaginal ou histerectomia. A exposicdo dessas
estruturas a flora vaginal e sua irrigacdo sanguinea deficiente
podem causar infeccdo e areas de necrose. Para a préatica de
histerectomia é prudente aguardar pelo menos dez dias apds a
extracdo do miomaou pélipo.



Hemorragia pos-operatdria dos genitais

Neste item estdo incluidas as intervengdes sobre o
colo do Utero, como bidpsias e cirurgias, assim como as
cirurgias vaginais e histerectomias totais.

A hemorragia consequiente a bidpsia do colo costuma
ser de pequena intensidade, sendo contida com compressdo
localizada ou, mais raramente, pelo tamponamento com gaze
ou por cauterizagdo do vaso sangrante.

Com maior freqiiéncia, encontra-se hemorragia no
pos-operatorio de conizagdo, de amputagéo do colo do Utero e
de histerectomias totais. Nos casos leves, o tamponamento
com gaze, no atendimento de urgéncia, pode ser feito, mas
com sua remocdo ndo raramente ocorre NovVo sangramento.
Nestes casos € necessdria nova intervencdo cirlrgica,
individualizando-se e fazendo nova sutura nos pontos de onde
provém a hemorragia. Nos casos em que 0 sangramento é
abundante, identificando-se sua origem pelo exame
especular, pode-se langar m&o do cautério ou da ligadura dos
pediculos laterais da cérvice, assim como do tamponamento
com gaze embebida com adrenalina.

Maior preocupagdo existe quando a bidpsia ou a
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cirurgia é praticada em gestante. A possibilidade de
hemorragia é maior e em geral exige pratica de sutura
hemostéatica e terapia uterolitica.

Nos casos de hemorragia de cupula vaginal pés-
histerectomia, o exame especular pode revelar vaso
sangrante. Se possivel, procede-se a sua simples ligadura ou
cauteriza¢do. Nos casos em que 0 acesso € dificil, impde-se
exame ginecologico sob anestesia, estando alerta quanto a
possibilidade de ser necessaria laparotomia.

As cirurgias vaginais geralmente sdo encerradas com
tamponamento com gaze. O sangramento imediato, que
ocorre mesmo com o tamponamento presente, ou aquele que
ocorre apos sua retirada, exige revisdo sob anestesia, para
identificacdo da fonte de sangramento e sua ligadura ou
sutura.

Roturade varizes vulvares

Proprias de pacientes multiparas, a rotura pode ocorrer
tanto na auséncia como durante a gestagdo, assim como no
parto. A conduta, em qualquer circunstancia, € a ligadura das
veias envolvidas.



