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Ciclo menstrual
Conjunto de fenómenos anatómicos, histológicos e hormonais, que se
repetem de forma cíclica mensal, desde a menarca até à menopausa, com
objetivo principal de preparar o organismo para uma gravidez.

Início no 1º dia da menstruação e término no dia que antecede a
menstruação seguinte
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Definição
Hemorragia de origem uterina anormal em duração, volume, frequência e/ou regularidade, na 
ausência de gravidez. 

30 % das consultas em mulheres em idade 
reprodutiva

> 70 % de consultas mulheres na peri/ 
menopausa

Incidência



Característica Terminologia Definição
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Regularidade
(Variação em dias, de ciclo para, nos últimos 6 
meses; Normal ≤ 9 dias)

Regular Variação de ciclo para ciclo ≤ 9 dias, num período de referência de 6 
meses

Irregular Variação de ciclo para ciclo > 9 dias, num período de referência de 6 
meses

Volume
(Normal: 5-80 mL)

Abundante Hemorragia menstrual excessiva que interfere com a qualidade de 
vida (isolada ou associada a outros sintomas)

Frequência
(Normal: a cada 24 a 38 dias, nos últimos 6 
meses)

Frequente Hemorragia com intervalos <24 dias (mais de 7 episódios de 
hemorragia num período de 6 meses)

Infrequente Hemorragia com intervalos > 38 dias (4 ou 5 episódios de 
hemorragia num período de 6 meses)

Ausente (amenorreia) Hemorragia ausente num período de 6 meses

Duração Prolongada Hemorragia menstrual que ultrapassa os 8 dias de duração

Hemorragia irregular, não menstrual Intermenstrual Episódios irregulares de hemorragia, habitualmente escassos e 
curtos, que ocorrem fora do cataménio

Pós-coital Hemorragia após o coito 

Spotting pré e pós 
menstrual

Hemorragia que pode ocorrer regularmente 1 ou mais dias antes ou 
após o cataménio

Hemorragia fora da idade reprodutiva Hemorragia pós-
menopausa

Hemorragia que ocorre mais de 1 ano após a última menstruação 
(menopausa)

Menarca precoce Hemorragia antes dos 9 anos de idade 

HUA aguda e crónica HUA aguda HUA associada a perda hemática em quantidade suficiente para 
requerer intervenção imediata para controlo da perda.

HUA crónica HUA que é anormal em duração, volume, e/ou frequência, presente 
nos últimos 6 meses
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Pólipo
Causa comum

Maioria benignos

Prevalência aumenta com a idade

Sintomas mais comum: Hemorragia 
intermenstrual

Maioria assintomáticos



Adenomiose
Presença ectópica de glândulas 
endometriais e estroma no miométrio

Útero globoso

Relação com HUA pouco esclarecida

Coexistência: Endometriose; 
Leiomiomas



Leiomiomas
Tumor Pélvico mais comum nas 
mulheres

Benigno

Correlação entre HUA e tamanho

Submucosos mais frequentemente 
associados a hemorragia 



Malignidade e Hiperplasia
Carcinoma colo útero

Carcinoma endométrio

Sarcoma uterino

Neoplasia Gestacional do Trofoblasto

Metástases uterinas

Hiperplasia endometrial

Fatores de risco para Ca Endométrio: Idade, 
Menopausa Tardia (> 55 anos), Obesidade (IMC > 
30kg/m2), Nuliparidade, SOP, Diabetes Mellitus, 
Tamoxifeno, Estrogénios isolados, História familiar de 
cancro colorretal hereditário não polipoide (HNPCC)



Coagulopatias

Doença de von Willebrand

Distúrbios funcionais das plaquetas

Trombocitopenias e deficiências dos fatores de 
coagulação

Leucemias, anemia aplástica, púrpura trombocitopénica

Distúrbio de hemóstase (genético ou adquirido)

Anticoagulantes



Disfunção Ovulatória

Patológicos:
• Hiperandrogenismo (SOP, hiperplasia congénita da 

supra renal, tumores produtores de estrogénios)
• Hiperprolactinémia
• Disfunção Hipotalâmica (stress, distúrbios alimentares, 

obesidade, desnutrição /variações rápidas de peso, 
exercício intenso)

• Patologia da Tiróide
• Patologia Hipofisária
• Insuficiência Ovárica Prematura
• Iatrogénica (medicação, RT, QT)

Fisiológica: Imaturidade eixo H-H-O



Disfunção Endometrial

Inflamação

Disfunção da hemóstase endometrial:
• Trombólise
• Prostaglandinas

Infeção

Hemorragia intermenstrual ou menstrual prolongada



Iatrogénico

Contraceção

Fármacos ou dispositivos médicos com impacto direto no
endométrio, coagulação ou eixo H-H-O.

THS

Anticoagulantes

Cistostáticos

Antidepressivos

Salicilatos

Corticóides

Antipsicóticos



Avaliação



História Clínica
Idade

Antecedentes Pessoais
• Patologia Tiroide
• Coagulopatias
• Doença hepática crónica

Antecedentes Familiares
• Neoplasias
• Coagulopatias

Antecedentes Cirúrgicos

Hábitos: medicamentosos, tabágicos, alcoólicos
• Não esquecer produtos de ervanária (Ginseng, 

Gingko, Cavalinha, Orelha-de-leão, Sálvia, 
Chasteberry)



História Clínica

Idade da menarca, ciclo menstrual, DUM, Dismenorreia

Índice Obstétrico

Método Contracetivo

Rastreios Ginecológicos realizados

História ISTs



História Clínica
Sintomas anemia:
• Astenia
• Tonturas/Lipotímia
• Palpitações

Sintomas associados:
• Dor pélvica
• Corrimento vaginal
• Tensão mamária
• Sintomas vesicais/intestinais
• Alterações ponderais
• Galactorreia



Rastreio de coagulopatias:
• HUA desde menarca
• Hemorragia: pós parto, perioperatória, tratamento 

dentário 
• Hematomas (1-2x/mês), epistáxis (1-2x/mês), 

gengivorragias, História Familiar Coagulopatias 

História Clínica



Exame objetivo
Avaliação geral:
• Sinais vitais
• Peso e IMC
• Avaliação cutânea: palidez, hematomas, petéquias, 

estrias, hirsutismo
• Palpação tiroideia
• Avaliação abdominal: hepatoesplenomegalia, massas
• Avaliação mamária (galactorreia)
• Estadio de Tanner

Avaliação Ginecológica:
• Inspeção: vulva, vagina, colo, uretra e ânus
• Toque bimanual com avaliação do útero e fundo 

de saco
• Exame ao espéculo

• Esvaziamento vesical (despiste se hematúria)
• Toque retal se suspeita de hemorragia GI ou 

patologia concomitante



Exames laboratoriais
• Hemograma com contagem de plaquetas +/- ferritina
• Teste gravidez (TIG ou B-hCG)

• Estudo coagulação: aPTT, TP, INR, fibrinogénea, fVW
• TSH
• Estudo hormonal
• Pesquisa IST
• CCV (com HPV)
• Hormonal: FSH, LH, Estradiol, Androgénios, Prolactina



Imagiologia
Ecografia

Histerossonografia

RM pélvica



Endoscopia
Histeroscopia:
• Avaliação da cavidade endometrial
• Diagnóstica e cirúrgica
• Permite DDx pólipos, hiperplasia, leiomiomas, Ca 

endométrio, atrofia
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Tratamento
Pólipo Polipectomia histeroscópica

Adenomiose Histerectomia, Resseção conservadora, 
Tratamento hormonal, Embolização
artérias uterinas

Leiomioma Resseção histeroscópica, Tratamento 
hormonal, ácido tranexâmico, 
Embolização artérias uterinas, 
Miomectomia, Histeroscopia

Malignidade/Hiperplasia Progestativo (oral ou SIU) – hiperplasia 
sem atipia 
Protocolos ginecologia oncológica
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HUA aguda

Reanimação
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Conclusão
É um dos principais motivos de recorrência ao SU

Importante a caracterização da mesma

PALM-COEIN

Exames de imagem são essenciais no PALM

Adaptar tratamento à causa e às características da doente



Dúvidas?
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