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De: ttt@hotmail.com 

Enviada em: segunda-feira, 19 de novembro de 2012 

14:43 

Para: doutora marta 

Assunto:  

 Oi dra tudo bem? eu queria te perguntar uma coisa, 

durante o mês passado veio um pouco de sangue 

antes de eu terminar a cartela de xxx e entrar no 

intervalo como normalmente. Será que a xxx está 

fraca?? o que eu faço? Paro?  beijossssss 

SANGRAMENTO IRREGULAR COM MÉTODOS HORMONAIS 

COMBINADOS: O QUE FAZER? 



• Sangramento de escape (breaktrough 

bleeding): sangramento que ocorre durante o 

ciclo da pílula com quantidade suficiente para 

necessitar o uso de absorvente. 

• Spotting é o sangramento que não precisa de 

proteção (“borra de café”). 

The ESHRE Capri Workshop Group – Human Reprod Update 2007; 13: 421 
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• Qual a importância do aconselhamento da 

paciente usuária de contraceptivo hormonal? 

• Diferentes formulações ou regimes de uso 

afetam o padrão do sangramento? 

• Quais as estratégias para o manejo do 

sangramento? 
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Qual a importância do aconselhamento da paciente 

usuária de contracpetivo hormonal? 

• O sangramento de escape pode ocorrer em até 30% das  

mulheres que iniciam qualquer método hormonal e 

diminui para menos de 10% em torno do 3o mês de uso. 

• Não há evidência de que o sangramento não 

programado esteja associado com diminuição da 

eficácia mesmo nas pilulas ultra-baixa dose, se em uso 

consistente. 

• Cada mulher metaboliza os hormônios de forma 

diferente. 
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• Diferentes formulações ou regimes de uso afetam o 

padrão do sangramento? 

– Estudos randomizados tem mostrado que o 

sangramento é mais frequente em pílulas de baixa 

dose (15-20 mcg EE) do que nas composições com 

30-35 mcg de EE. 

– Quanto maior a dose do estrogênio e a potência da 

progesterona, a incidência de sangramento diminui. 

– Padrão de sangramento irregular é similar tanto em 

pilulas monofásicas como bifásicas e em diferentes 

regimes. 

 
The ESHRE Capri Workshop Group – Human Reprod Update 2007; 13: 421 

http://www.uptodate.com/contents/management-of-unscheduled-bleeding-in-women-using-

contraception_ junho 2015 
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The ESHRE Capri Workshop Group – Human Reprod Update 2007; 13: 421 

A comparação entre regime estendido com 2 formulações de 

contraceptivos contendo 20mcg  EE com diferentes dosagens 

de levonorgestrel não mostrou diferença no padrão de 

sangramento. 

PÍLULA CONTÍNUA x  DIFERENTES 

DOSES DE PROGESTERONA 



Conclusion: Bleeding patterns with continuous use of the CVR and 

COC are similar and improve over 1 year of use.  

The unpredictability, but short duration, of bleeding episodes 

should be stressed during counseling. 

PÍLULA x ANEL 



Conclusion(s): Bleeding pattern and cycle control with the 

EE/GSD patch was comparable to an EE/LNG-containing COC. 

Implications statement:  

The findings suggest that bleeding patterns with the 

EE/GSD patch are similar to an EE/LNG-containing COC 

PÍLULA (30 µg EE) x  ADESIVO 



Authors’ conclusions 

Effectiveness was not significantly 

different for the methods compared. 

The quality of the evidence for this review 

was considered low for the patch and 

moderate for the ring. The main reasons 

for downgrading were lack of information 

on the randomization sequence 

generation or allocation concealment, the 

outcome assessment methods, high 

losses to follow up, and exclusions after 

randomization. 

ANEL x ADESIVO 



• O endométrio das mulheres em uso de pilulas com 

progesterona apresenta angiogênese aberrante com 

alargamento anormal dos vasos e fragilidade das 

paredes vasculares, levando a hemorragia focal 

inflamatória. 

• A causa mais frequente é a decidualização do 

endométrio e a atrofia causada pela progesterona. 

• A progesterona regula a atividade da MMP aumentando 

a expressão da MMP3 e MMP9 endometrial associado 

ao uso de Mirena, Norplant e AMP trimestral. 

 

The ESHRE Capri Workshop Group – Human Reprod Update 2007; 13: 421 

Kaneshiro e cols. Contraception 2012; 85:351 
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Quais as estratégias para o manejo do sangramento? 

Usuárias de contraceptivos com 

progesterona (minipilulas, pilulas, 

implantes e AMP trimestral) 

1. Estrogênio 

2. Progesterona 

3. COC 

4. AINH 

5. Antioxidantes 

6. Antifibrinolíticos (ácido tranexâmico) 

7. Antiprogesteronas (mifepristone) 

/Moduladores de receptores de 

progesterona 

8. Modualdores seletivos de receptores 

de estrogênio (Tamoxifen) 

9. Venotônicos  

10. Inibidores de matriz das 

metaloproteinases (Doxiciclina) 
 Treatment of vaginal bleeding irregularities induced by progestin only contraceptives (Review) . 

2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd. 
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Quais as estratégias para o manejo do sangramento? 

Usuárias de contraceptivos com 

progesterona (minipilulas, pilulas, 

implantes e AMP trim) 

1. Estrogênio 

2. Progesterona 

3. COC 

4. AINH 

5. Antioxidantes 

6. Antifibrinoliticos (ácido tranexâmico) 

7. Antiprogestinas (mifepristone) 

/progesterone receptor modulators 

8. Selective estrogen receptor modulators 

(Tamoxifen) 

9. Antiangiogenesis agents (venotônicos)  

10. Matrix metalloproteinase inhibitors 

(Doxiciclina) 
 

Treatment of vaginal bleeding irregularities induced by progestin only contraceptives (Review) . 

2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd. 

Authors’ conclusions 

Some women may benefit from the interventions 

described, particularly with cessation of current bleeding. 

Several regimens offer promise in regulating bleeding, but 

findings need to be reproduced in larger trials.  

The results of this review do not support routine clinical 

use of any of the regimens included in the trials, 

particularly for long-term effect.) 
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Pilulas combinadas 

Shrager  S. Am Fam Physician 2002; 65:2073 

• Nos primeiros 3 meses manter o método.  

• Após 3 meses: 

– AINH 1 a 2 sem (Ibuprofeno, ác mefenâmico..) ou 

– Estrogênio 1 a 2 semanas ou até cessar o sangramento: 

• Estrogênio conjugado 0,625 a 1,25 mg/ dia  

• Estradiol 0,5 a 1 mg/ dia  

– Ausência de resposta  mudar a formulação da pilula:  

• Aumentar a dose do estrogênio e/ou 

• Trocar a progesterona. 

• Sangramento com regime estendido: interromper 

por 3 a 4 dias e voltar ao esquema. 
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Composições progesterona isolada  

Shrager  S. Am Fam Physician 2002; 65:2073 

• 1ª linha: AINH ou estrogênio isolado por 1 a 2 semanas. 

• 2ª linha (se o sangramento persiste): 

– Pílulas de progesterona: mudar para COC 

– Injetável trimestral ou Implante: 

• Adicionar COC baixa dose (15-20 mcgEE) por 2 a 3 meses. 

• Remover o implante se persistir o sangramento. 

• Repetir o esquema hormonal se apresentar futuros 

episódios. 



SITUAÇÃO CLÍNICA 1 

• Paciente de 15 anos, com quadro de hipermenorragia, usando 

composição com EE 30µg + Ac Ciproterona há 2 meses e 

continuava sangrando. US pélvico endométrio de 4,9mm.  

• Queria usar esquema estendido para não menstruar. 

• Iniciado EE 30µg + Gestodene. Usou por 3 meses e continuava 

com sangramento abundante. Exames sanguem normais.  

• US pélvico: endometrio de 10mm. 

• Prescrito esquema com EE 30µg + Levonorgestrel – inicialmente 3x 

por dia descrescendo até 1 comprimido por dia e continuou com EE 

30µg + Levonorgestrel.  

Refere diminuição do sangramento. 
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SITUAÇÃO CLÍNICA 2 

• Paciente 13 anos, paraplégica queria esquema para não menstruar. 

Iniciou adesivo transdérmico esquema estendido. Apresentou 

sangramento intenso. 

• Trocado para EE 30µg + Gestodene. Continuou com sangramento 

prolongado. Exames normais.  

• Optou para usar adesivo novamente. Não parou o sangramento. 

• Associado ácido tranexâmico   sem resultado. 

• Associado estradiol 1 mg + adesivo  sem resultado. 

• Trocado para EE 20µg + Levonorgestrel  sem resultado 

• US pélvico: endometrio de 9,6mm (em uso de contraceptivo 

continuo) 

• Optado por AMP trimestral  amenoréia e atualmente em 

discussão sobre DMO e AMP trimestral. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• Investir na orientação sobre os métodos hormonais e padrão de 

sangramento esperado com qualquer método escolhido. 

• Afastar outras causas que possam contribuir ou causar o 

sangramento: 

o Esquecimento (causa mais comum)  

o Tabagismo (efeito antiestrogênico)  

o Dieta vegetariana/ vegana  

o Infecção por clamidia 

o Uso de medicamentos 

o Alterações endometriais 

• Se o sangramento ocorre nos 3 primeiros meses reassegurar para a 

paciente que o efeito contraceptivo não está sendo afetado se ela 

estiver usando de modo correto. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• Sangramento que persiste por mais de 3 meses deve ser 

investigado para afastar outras causas e avaliar endométrio. 

• Medidas terapêuticas devem ser individualizadas: 

– Iniciar com uso de antiiflamatórios e/ou ácido tranexâmico. 

– Aumentar dose de estrogênio e manter progesterona  

– Mudar a composição hormonal. 

•  Manter um canal de comunicação com as pacientes para que se 

sintam seguras para tirar dúvidas evitando o abandono do método. 
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