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Resumo da Revisao da Literatura

Virtualmente todas as mulheres, em alguma época de suas vidas, apresentardo episodios de sangramento vaginal que
serdo considerados anormais. A menstruacdo comega na puberdade e estende-se até a menopausa. O ciclo menstrua
meédio dura 29 dias, variando entre 23 e 39 dias (1). Em geral, a extensdo do ciclo menstrual mantém-se relativamente
constante ao longo dos anos reprodutivos, mas a medida que a mulher se aproxima da menopausa, 0 ciclo encurta
gradualmente. Embora sgja dificil a quantificagdo da perda sangliinea, a sua maior parte ocorre nos primeiros dias da
menstruagdo e o sangramento dura, geralmente, de 2 a7 dias. A extensdo do ciclo menstrual, o volume e a duragéo do
sangramento continuam relativamente constantes durante todos os anos reprodutivos da mulher. Apos a menopausa,
0 sangramento cessa completamente. Qualquer variagdo deste padrdo € potencialmente anormal.

O sangramento vagina anormal é freqlientemente causado por desequilibrio hormonal. O sangramento vagina &,
também, causado por gravidez, pdlipos, miomas, hiperplasiaendometrial e neoplasia maligna cervical ou endometrial.
Em uma mulher na pré ou perimenopausa, ha auséncia de gravidez, os ciclos anovul atorios sdo a causa mais provavel
de sangramento anormal (1). Em umamulher na pos-menopausa, acausamais provavel €o endométrio atraéfico (2). Em
qgualquer um dos casos, pode-se instituir um teste terapéutico hormonal (1). Se 0 sangramento persistir apesar do
tratamento médico, justificam-se exames de diagnostico por imagem. Em mulheres mais jovens, a meta é diagnosticar
polipos, miomas ou outras causas estruturais focais para o sangramento. Em mulheres mais velhas, a meta é a mesma,
e inclui o diagnostico da neoplasia maligna endometrial, que é a causa subjacente em 10% das mulheres na pos-
menopausa com sangramento anormal (3).

Ultra-sonografia Transvaginal

A ultra-sonografiatransvaginal retrataaalteragdo endometrial (2,4,5). O limite superior danormalidade paraaespessura
endometrial tem sido discutido. Para mulheres na pré-menopausa com sangramento, o endométrio >16 mm tem
sensibilidade de 67%, especificidade de 75%, e valor preditivo positivo de 14% para demonstrar uma alteracéo
relevante (6). Para mulheres na pos-menopausa com sangramento, o endométrio >5 mm tem sensibilidade de, pelo
menos, 82% para a deteccdo de alteractes relevantes (3,6) e sensibilidade de 80% a 100% e especificidade de cerca de
60% para a deteccdo da neoplasia maligna endometrial (3,7-10). Poucos médicos preconizam a curetagem uterina
obrigatoria no sangramento anormal na pds-menopausa, independentemente dos achados na ultra-sonografia (7,10).
A maioria, entretanto, sugere que a curetagem uterinando € necessaria se a espessura endometrial for <5 mm (3,6,8,11-
13). Quando o endométrio esta espessado, a ultra-sonografia vaginal ajuda a localizar lesdes focais, reduzindo assm
o risco de ndo incluir lesbes na curetagem (3,10).
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imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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Hister ossonografia

A histerossonografia consiste na introducdo de solucéo salina na cavidade uterina por meio de um pequeno cateter
guiado por ultra-sonografia (14,15). Em 48 mulheres na pés-menopausa com sangramento e espessura endometrial
entre 5 e 10 mm, adistensdo da cavidade com solugéo salina revel ou massas focais nesta topografiaem 19 (40%). Sete
das pacientes com massas endometriais foram submetidas a bidpsia antes da histerossonografia, com resultado falso-
negativo em quatro (57%) (15). Nas mulheres na pré e pds-menopausa com sangramento anormal e espessamento

endometrial, a exclusdo de uma massa focal pode gjudar na decisdo pelo tratamento hormonal ou bidpsia as cegas,
enquanto a identificagdo de uma lesdo focal pode direcionar o tratamento para a bidpsia guiada por histeroscopia.

Ultra-sonografia Transabdominal

Embora a ultra-sonografia transabdominal fornega uma visdo geral da pelve, € melhor a demonstragéo do endométrio
com a ultra-sonografia endovaginal do que com a transabdominal (16).

Ultra-sonografia com Doppler

Nas mulheres na pds-menopausa com sangramento vaginal, ha evidéncias que sugerem que os indices de resistividade
e de pulsatilidade na artéria uterina s8o menores na neoplasia maligna do que nas lesdes benignas do endométrio
(9,17,18). Ha, entretanto, variabilidade entre as institui¢des e sobreposi¢éo entre os achados malignos e benignos. Em

geral, a ultra-sonografia com Doppler ndo acrescenta informacfes significantes ao exame por imagem em escala de
cinza do endométrio (19).

Ressonancia Magnética (RM)

A RM da pelve ndo se justifica, amenos que o sangramento sgja atribuido a miomas e se cogite uma miomectomia. A
RM retrata com precisdo o tamanho, o nimero e a localizagdo de miomas e diferencia miomas de adenomiose (17).

Tomografia Computadorizada (TC)

A TC da pelve ndo se justifica para o diagnostico do sangramento vaginal anormal.

ExcegOes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sao revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicéo Clinica: Sangramento Vaginal Anormal

Variante 1: Sangramento vaginal na pds-menopausa.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

US transvaginal

US pélvico transabdominal 8
Histerossonografia 6
US com Doppler 4
TC de pelve 2
RM de pelve 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Variante 2: Sangramento vaginal pés-menopausa, endométrio < 5 mm pela ultra-sonografia transvaginal.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adegquacao
US pélvico transabdominal 4
US com Doppler 2
Histerossonografia 2
TC de pelve 2
RM de pelve 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Variante 3: Sangramento vaginal pés-menopausa, endométrio = 5 mm pela ultra-sonografia transvaginal .

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo
Histerossonografia 8
US pélvico transabdominal 4
US com Doppler 4
TC de pelve 2
RM de pelve 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Ginecol6gica

1045 Sangramento vaginal anormal




Condicdo clinica: Sangramento Vaginal Anormal

Variante 4: Sangramento vaginal pré-menopausa.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
US pélvico transabdominal 8
US transvaginal 8
Histerossonografia 4
US com Doppler 2
TC de pelve 2
RM de pelve 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Variante 5: Sangramento vaginal pré-menopausa, endométrio < 16 mm pela ultra-sonografia transvaginal.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
US pélvico transabdominal 4
Histerossonografia 4 Depende da fase do ciclo menstrual.
US com Doppler 2
TC Pélvica 2
RM Pélvica 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Variante 6;: Sangramento vaginal pré-menopausa, endométrio = 16 mm pela ultra-sonografia transvaginal.

Exame radiol dgico indice de Comentérios
adequacao
Histerossonografia 6
US com Doppler 4 Depende da fase do ciclo menstrual.
TC de pelve 4
RM de pelve 2
US pélvico transabdominal Sem consenso

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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