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O diagndstico correto dos sangramentos no primeiro
trimestre diminui a morbidade e a mortalidade materna por

hemorragia.
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Objetivo dessa apresentacao:

 Apresentar o diagnostico e o tratamento das doencas causadoras de

sangramento no primeiro trimestre da gravidez:

e Abortamento
e Gravidez ectopica

e Mola hidatiforme
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Sangramentos no Primeiro Trimestre

4 )
Teste Negativo = sangramento de
causa ginecologica

Toda mulher na menacme,

gue sangra, independente N <
de ter ou nao atraso
menstrual, deve fazer um
4 )

teste de gravidez qualitativo.

Teste Positivo = sangramento de
causa obstétrica
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Sangramentos no Primeiro Trimestre

O exame fisico e os exames laboratoriais sao especialmente importantes para diferenciar
0S €asos que necessitam de atendimento de urgéncia.

O exame especular permite a avaliacao do sangramento, de sua origem e quantidade, e
de sinais de infeccao.

O toque vaginal bimanual permite a determinacao da dilatacao cervical e pode auxiliar na
estimativa da idade gestacional.

Ministério da Satde, 2022. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sangramentos no Primeiro Trimestre

ABORTO ESPONTANEO:

* gestacao intrauterina nao viavel abaixo de 20-22 semanas ou peso fetal< 500 g

e ocorre em 12 a 24% das gestacoes

Colo FECHADO.
US = saco gestacional regular, BCF +

Colo ABERTO. US = eco endometrial 5a 25 mm
heterogéneo

Colo FECHADO. US = auséncia de conteudo

Colo FECHADO. US = gestacao nao evolutiva
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Sangramentos no Primeiro Trimestre

GRAVIDEZ ECTOPICA

e auséncia de saco gestacional em cavidade uterina

* hCG > 3500 mUl/mL
* 1% das gestacoes

queda do hCG

ascensao do hCG

Integra

» ¢ Endometriose

/Antecedentes:

e Gravidez ectopica anterior
* Doenca inflamatoria pélvica

« UsodeDIU
* Uso de pilula do dia seguinte /

/Localizagéo mais comum:

e tubadria, (90 a 95% dos casos)
* ovariana
 abdominal

v

Localiza¢ao atipica:
* [stmica
e cicatriz de cesarea

e cervical /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sangramentos no Primeiro Trimestre

MOLA HIDATIFORME
» excesso de informacdo genética paterna

e proliferacao exagerada do trofoblasto pré-maligno = hCG elevado

* 1 mola/200-1000 gestacdes

/Caracteristicas:

 até 10 semanas parece ameaca de aborto e US
aborto retido

No segundo trimestre:

* hemorragia, pré-eclampsia, hipertiroidismo,
cistos teca-luteinico, embolizacao trofoblastica

 US cachos de uva, flocos de neve /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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. s ae .« 12 e Sangramento L
Diagnostico Etioldgico do Traisvaginal Exame especular: excluir pélipos
Sangramento no Primeiro Trimestre endocervicais e lesdes de colo

cavidade uterina
l com material

cavidade uterina
VZVAE)

US =

|

auséncia SG
ameaga de eco endometrial
homogéneo <20mm
repetir hCG a
cada 48 gravidez ectdpica
aborto retido, aborto horas** ou gravidez de
aborto incompleto, completo seda hCG = localizac3o

**hCG sobe mas n3o mola hidatiforme (Ilctépica om desconhecida
dobra sugere ectdpica involugdo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico Ultrassonografico do Sangramento no Primeiro Trimestre

Aborto
Incompleto
Aborto Retido Gravidez
gestacao nao evolutiva Ectdpica

SG > 25 mm sem embriao
embriao > 7mm sem BCF

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico Ultrassonografico do Sangramento no Primeiro Trimestre

Mola Hidatiforme no
inicio (aspecto amorfo)

Z0MHx
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Tratamento do Aborto Espontaneo

Ameaca de Aborto Aborto Incompleto Aborto Retido

e expectante (maximo 4
semanas)

* Suporte emocional e cirdrgico (curetagem

e Sem repouso ou e Curetagem uterina ou uterina ou AMIU)
medicamentos — AMIU
praticas sem evidéncia

e preparo de colo:
misoprostol 400 mcg via
vaginal 3 horas antes do
procedimento

Solicitar:
* Tipagem ABO-Rh  Exame histopatoldgico, sempre que possivel
e Sorologias para sifilis e HIV * hCG 30 dias ap0ds aborto deve ser negativo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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MISOPROSTOL SOZINHO
REGIMES RECOMENDADOS 2017 |[JERMESLCECTEt

e calculada com base
na idade gestacional.

< 13 semanas de gestagao 13-26 semanas de gestacao
0040 ?ﬁ?ﬁéﬁﬁﬁm o Morte fetaltsi5s e Considerar as
ou 600 pg VS1 a cada 3 horas (x2) 200 pg VV¥/VSI/VB @ cada 4—5horas semanas de
gestacao (idade
Aborto incompleto®234 .
600 g VO (x1) PR —— gestacional) de
ou 400 pg VSI (x1) 200 pg VV*/VSI/VB a cada 6 horas acordocomo

ou 400~-800 pg VV* (x1) tamanho uterino

Preparagao cervical para aborto cirirgico®

Preparagio cervical para aborto ciriirgico? 13-19 semanas: 400 ig VV 34 horas Flgo, 2017.
400 pg VSI 1 hora antes do procedimento antes do procedimento
ou Vv* 3 horas antes do procedimento > 19 semanas: tem que ser combinado

com outras modalidades

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento do Aborto Espontaneo Infectado

Esquemas Antibidticos Intravenosos:

* Gentamicina (5 mg/kg/dia) + ampicilina (2 g de .
4 em 4h) + metronidazol (500 mg de 8 em 8h)

Manter antibiotico EV até a mulher
figue afebril por 48h com reducao da
e Gentamicina (5 mg/kg/dia) + ampicilina (2 g de sensibilidade pélvica.

4 em 4 h) + clindamicina (900 mg de 8 em 8h) Recomenda-se uma transicio para

* Levofloxacina (500 mg/dia) + metronidazol antibioticos orais, completando um
(500 mg de 8 em 8h) ciclo de 10 a 14 dias (doxiciclina 100
mg, de 12 em 12h + metronidazol

* Imipenem (500 mg de 6 em 6h) 500 mg de 12 em 12h)

* Piperacilina-tazobactam (4,5 g de 8 em 8h)

Curetagem Uterina preferencialmente por AMIU

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Gravidez Ectdpica integra

Tratamento Tratamento Medicamentoso
Ciruargico Metotrexate

Tratamento Expectante

e Estabilidade hemodinamica
e Declinio dos titulos de hCG e Estabilidade hemodinamica
no intervalo de 24 a3 48 e diametro da massa anexial
. horas. <3,5cm.
’ Lapa.roscopla. e hCG <2.000 mUl/mL e hCG inicial <5.000 mUl/mL
e Salpingostomia ou _ A :
salpingectomia e US tAran.svag|na| Co|;n | ® AUSE!’\CIa de dOI’ abdominal
auséncia de embriao vivo, e Desejo de gravidez futura
massa tubaria inferiora 5 e Termo de consentimento
cm e desejo de gravidez assinado
futura.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Mola Hidatiforme

rSe sinais de hipertireoidismo:

Exames pré-operatorios: o ) .
frequéncia cardiaca >90 bpm, olhar vivo, tremor

* hemograma de extremidades, pele quente e Umida.

* hCG quantitativo

. , e propranolol 40 mg a cada 12h
e tipagem sanguinea

+ se tamanho uterino maior que antes do procedimento e mantido até
16 cm incluir TSH/T4 livre estabilizacao do quadro clinico.

e avaliar uso de antitiroidianos

Se hipertensao arterial, incluir:
pesquisa de proteinuria (urina |
ou fita), AST/ALT, creatinina.

(propiltiouracil 300 mg dose de ataque e 100 mg
de 8 em 8h ou metimazol 5 mga 20 mg de 8 em
8h).

Ministério da Satde, 2021.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca SANGRAMENTO NO PRIMEIRO TRIMESTRE
e do Adolescente

O esvaziamento uterino da mola hidatiforme
é feito, preferencialmente, por AMIU.

Cuidados No Esvaziamento Da Mola Hidatiforme

FOTOS: Sue Yazaki Sun — UNIFESP e Antonio Braga - UFRJ

* Iniciar ocitocina no momento da introducao da canula de aspiracao
* Histerometria indireta com as canulas sem uso do histerometro

A canula nimero 8 da aspiracao manual intrauterina (AMIU) é suficiente para o esvaziamento, e o
uso de duas seringas agiliza o procedimento.

A ultrassonografia para guiar o procedimento é
desejavel para uteros com medida acima de 20 cm.

Na Alta Hospitalar, deve-se garantir seguimento
pos-molar:

* Consulta na semana seguinte ao

 Histerectomia total abdominal com a mola in situ .
esvaziamento

pode ser uma alternativa em mulheres acima de 40
anos, com maior risco de doenca invasora, e prole * hCG seriado semanal ou quinzenal
constituida mas ndo dispensa a paciente do * Introdugdo de contracepgao imediata
seguimento pos-molar

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Clinical Presentation of Complete Hydatidiform Mole
and Partial Hydatidiform Mole at a Regional
Trophoblastic Disease Center in the United States
Over the Past 2 Decades

Mola Hidatiforme Parcial

* 70% dos Casos de M O LA PARCIAL Sue Yazaki Sun 1, Alexander Melamed, Naima T Joseph, Allison Ann Gockley, Donald Peter Goldstein,
néo fo ra m Suspeitados a ntes do Marilyn R Bernstein, Neil S Horowitz, Ross Stuart Berkowitz
esvaziamento "

e Foram confundidos com
abortamento retido

O diagnodstico de Mola Parcial é

retrospectivo (anatomia patoldgica).

Sun et. al., 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Referéencia e Contra Referéncia da Mola Hidatiforme

APS
« MH .
UNIDADE | T
HOSPITALAR ‘ hospitalar
NG P Lista de Centros de Referéncia em
Doenca Trofoblastica Gestacional
no Brasil:
APS
»  MH :
Unidade de Pronto ‘ « Unidade [&]% =]
Atendimento [UPA) | Hospitalar : "
« NTG : AEVo Lt J
CRDTG - e
: : T
Acesss dereto para o contro de refendncia -
- modatdade deregdatlouginca e
_ I oan emergénca [F&E
Atengdo Primaria - Insttucdio mediata do acompanhamento da
a saude [APS’ paz e 8 rt'rlﬂ-:-a para atencho
- NTG i sez i mdnen ez ana conforme
Sromatsioga
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Contracepcao Hormonal e Inicio do Seguimento Imediato ao Esvaziamento Molar

Mola Hidatiforme Completa

hCG quantitativo
semanal

1

e
| Platd por 3 semanas
~ ou elevacao do hCG
% por 2 semanas

3 semanas com
hCG normal

hCG quantitativo Neoplasia

.

— trofoblastica
R l gestacional
6 meses com hCG \ | Re-eleva¢do do
normal It hCG
Remissao
espontanea

Alta ambulatorial

Mola Hidatiforme Parcial

hCG quantitativo
semanal

1 .
! !

" Plato por 3 semanas
3 zg‘ga"as CC:'“ | ou elevagdo do hCG
norma % por 2 semanas

Nova amostra de Neoplasia
hCG apés 4 trofoblastica
semanas ‘ gestacional
1
hCG normal e imuno ~ hCG normal e
histoquimica para pS7 imuno-histoquimica
negativa ou indisponivel para p57 pos itiva

hCG quantitativo
mensal normal por
mais 5 meses

Remissdo
espontanea

Remissao '
espontanea l Alta ambulatorial I

l Alta ambulatorial |

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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N €o p I asia TrOfO b I astica G estaciona I Epidemiological Report on the Treatment of

Patients with Gestational Trophoblastic Disease

, . . c s in 10 Brazilian Referral Centers
RElatO”O epldemIOIOglco SObre O tratamento de Results After 12 Years Since International FIGO 2000

pacientes com doenga trofoblastica gestacional em 10  “me
centros de referéncia brasileiros: resultados apOs 12 an0s  jnoiobogs vp. rup. s i Hatmam Uers, M, P,

Sue Yazaki Sun, M.D., Ph.D., Bruno Maurizio Grillo, M.D.,

desde o Consenso Internacional FIGO 2000. tant Dot da Souts VL. Joot M iad WD P "
 Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG) ocorreu em 21,8% dos casos
e (Cura: 96,4%
 7,4% abandonaram o seguimento pos molar antes de obter o primeiro hCG normal
* 26 mortes
* 4 NTG baixo risco
* 19 NTG altorisco
3 TTSP (tumor trofoblastico do sitio placentario)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A ultrassonografia de pelve transvaginal deve ser realizada em
gestantes com sangramento no primeiro trimestre.

hCG acima de 3500 mUI/mL e cavidade uterina sem saco
gestacional a ultrassonografia = gravidez ectdopica ou localizacao
desconhecida.

Mola hidatiforme até 10 semanas confunde-se com abortamento.

Utero com tamanho compativel com 12 ou mais semanas,
sangramento e mantendo sintomas de gravidez, na auséncia de
batimento cardiaco fetal: "pensar em mola para diagnosticar mola”.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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