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COMO ABORDAR SANGRAMENTOS RECORRENTES
NA POS-MENOPAUSA COM ESPESSURA
DE ENDOMETRIO NORMAL?

Grandes estudos multicéntricos efetuados em mulheres com
sangramento na pds-menopausa mastraram alto valor preditivo (VP)
para hiperplasia ou cancer quando a espessura endometrial (EE) é
menor ou igual a 4 mm. Assim, no estudo nérdico' o VP foi de 100%,
ou seja, nenhuma das |.168 mulheres com EE = 4 exibiu qualquer
malignidade, enquantono estudoiltaliano® o VP fai de 99,79% (s6 duas
de 930 mulheres com EE = 4 mm mostraram malignidade).
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Entretanto, uma questdo comum na pratica clinica é como abordar
mulheres que ja tiveram um episédio de sangramento apds a menopau-
sa com EE = 4 mm e que apresentam um segundo episédio de
sangramento.

Estudo prospectivo recente,® mostrou praticas informagdes: 1)
41% das mulheres com um episédio inicial de sangramento apds a
menopausa apresentaram EE = 4 mm; 2) 10% dessas mulheres com
um episédio inicial exibiram um segundo episédio de sangramento; 3)
em 8% das mulheres que sangraram pela segunda vez, a anatomia
patolégica revelou carcinoma endometrial; 4) comorbidades como
obesidade, hipertensdo e diabetes nao foram fatores preditores do
segundo episédio de sangramento.

Assim, apesar de ser baixa a taxa de sangramento recorrente em
mulheres apds a menopausa com espessura endometrial menor que 4
mm, o estudo acima desvelou que o risco de cancer endometrial é
consideravel.

Se a ultra-sonografia transvaginal pode representar um fator
limitante, uma vez que foram constatados 8% de casos de carcinoma
endometrial com EE menor que 4 mm, outra questao se descortina: a
bidpsia a vacuo, por meio da canula de Pipelle, pode ser indicada nos
casos de sangramento recorrente em mulheres apds a menopausa com
espessura endometrial menor que 4 mm?

Apesar de método simples, ambulatorial e de baixo custo, estudos
realizados em portadoras de cancer endometrial ja confirmado mostra-
ram resultados controversos, ou seja, a canula de Pipelle nao permitiu
o diagndstico desde 2,5%* até 33% dos casos®.
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Frente a estas discorddncias, depreende-se que a avaliacdo
diagndstica nos casos de sangramento recorrente deva ser cautelosa.
Assim, ndo € recomendavel se limitar a uma simples e isolada sdlicitagao
de uma ultra-sonografia transvaginal, mas a uma combinagao com
outros procedimentos como a histeroscopia com bidpsia endometrial
Ou a curetagem ou até mesmo o uso da canula de Pipelle com as
consideragdes assinaladas.
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