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Resumo

Este artigo propde apresentar e discutir a abordagem inicial da HUA (Hemorragia Uterina
Anormal) no contexto do pronto atendimento brasileiro, destacando os principais passos
da avaliagdo clinica, incluindo a andlise do estado hemodinamico, a exclusdo de gestacao
e a investigacdo etiologica conforme a classificagdo PALM-COEIN, recomendada pela
Febrasgo e respaldada internacionalmente pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists.

Baseando-se em estudos e pesquisas serdo descritas as condutas terap€uticas indicadas na
fase inicial, como estabilizagdo volémica, terapias hormonais em altas doses, uso de
antifibrinoliticos e critérios para internagdo ou intervengao cirurgica. Além disso, o artigo
discutird os principais desafios enfrentados no Sistema Unico de Saude (SUS), como
limitagdes estruturais, dificuldade de acesso a exames complementares e superlotagao dos
servicos de emergéncia.
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Introducio

A hemorragia uterina anormal aguda (HUA) ¢ definida como um episoddio de sangramento
uterino de intensidade suficiente para exigir intervengdo imediata, com potencial
comprometimento da estabilidade hemodinamica da paciente. Trata-se de uma condig@o
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frequente nos servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente entre mulheres em idade
reprodutiva, configurando importante causa de morbidade ginecoldgica. No contexto
brasileiro, a HUA representa parcela significativa das demandas em pronto atendimento,
impactando diretamente a qualidade de vida, a capacidade laboral e os indicadores de
saude da mulher. Essa situacdo exige abordagem sistematizada e rapida, visto seu
potencial de evolug¢do para instabilidade hemodinamica. De acordo com o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a primeira etapa do manejo consiste
na avalia¢c@o do estado clinico da paciente, priorizando sinais vitais, estimativa da perda
sanguinea e identificagdo de sinais de choque hipovolémico. A estabilizacdo
hemodindmica, quando necessaria, deve incluir acesso venoso calibroso, reposi¢ao
volémica e solicitagdo de exames laboratoriais, como hemograma e testes de coagulagao.

A padronizagdo da terminologia e da classificagao etiologica da HUA foi estabelecida
internacionalmente pelo sistema PALM-COEIN, que organiza as causas em estruturais,
sendo elas Polipo, Adenomiose, Leiomioma e Malignidade/hiperplasia e ndo estruturais,
que sdo Coagulopatia, Disfun¢ao Ovulatoria, Endometrial, latrogénica e Nao classificada.
No Brasil, essa classificacdo ¢ adotada e difundida pela Febrasgo, contribuindo para
uniformizacao diagnoéstica e orientagdo terapéutica.

As diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) destacam
que a abordagem inicial deve priorizar a avaliagdo do estado hemodinamico, a exclusio
de gestagdo por meio da dosagem de beta-hCG e a identificagdo da causa provavel do
sangramento, uma vez que sangramentos no inicio da gravidez podem simular quadros
de HUA permitindo instituicdo rapida de tratamento farmacologico ou cirlrgico
conforme a gravidade do quadro. Apos a estabilizacdo inicial, a investigacao etioldgica
deve seguir a classificagdo PALM-COEIN, proposta pela Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e amplamente difundida no Brasil pela Febrasgo. Essa
sistematizacdo contribui para diferenciar causas estruturais, como miomas e polipos, de
causas ndo estruturais, como disfunc¢des ovulatorias e coagulopatias.

Entretanto, em cenério brasileiro, a aplicacdo plena desse protocolo enfrenta desafios
estruturais. A indisponibilidade imediata de ultrassonografia transvaginal em unidades de
pronto atendimento, especialmente em municipios de menor porte, pode retardar a
defini¢do etiologica. Além disso, a superlotagdao dos servigos de emergéncia e a escassez
de ginecologistas plantonistas dificultam uma avaliag¢do especializada precoce, realidade
frequentemente descrita em relatorios do Ministério da Satde no ambito do Sistema
Unico de Satade (SUS).

Quanto ao manejo terapéutico, as diretrizes recomendam, em pacientes
hemodinamicamente estaveis, o uso de terapia hormonal combinada em altas doses ou
progestagénios isolados como primeira linha de tratamento. O acido tranexamico também
¢ indicado como terapia adjuvante por seu efeito antifibrinolitico, contribuindo para
redugdo da perda sanguinea. Casos refratarios ou associados a instabilidade clinica podem
demandar intervencdo cirargica, como curetagem uterina ou procedimentos mais
invasivos, a depender da causa subjacente.

Outro aspecto relevante no contexto brasileiro ¢ a associagdo frequente entre HUA e
anemia ferropriva, condi¢do prevalente em mulheres em idade reprodutiva, especialmente
em populacdes socialmente vulneraveis, o que amplia seu impacto como problema de



saude publica. A recorréncia de episddios hemorragicos sem acompanhamento adequado
pode levar a internacdes repetidas e comprometimento da qualidade de vida, refor¢ando
a necessidade de protocolos assistenciais padronizados e integragdo entre atenc¢do
priméria e servicos hospitalares.

Dessa forma, observa-se que a abordagem da hemorragia uterina anormal aguda no pronto
atendimento brasileiro deve conciliar evidéncias cientificas consolidadas com a realidade
estrutural do sistema de saude, buscando reduzir complicagdes e promover cuidado
integral a saide da mulher.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que o manejo da hemorragia uterina anormal aguda no pronto
atendimento brasileiro deve articular evidéncias cientificas consolidadas com estratégias
adaptadas a realidade local, priorizando estabilizacdo répida, investigagcdo etioldgica
sistematizada e acompanhamento longitudinal. Somente por meio de protocolos
assistenciais bem estruturados e politicas publicas eficazes serd possivel reduzir
morbidade, internagdes recorrentes e impactos na qualidade de vida das mulheres
acometidas.
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