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Ciclo menstrual

Conjunto de fenémenos anatémicos, histolégicos e hormonais, que se
repetem de forma ciclica mensal, desde a menarca até a menopausa, com
objetivo principal de preparar o organismo para uma gravidez.

Inicio no 1° dia da menstruacao e término no dia que antecede a
menstruacao seguinte
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Ciclo menstrual
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Definicao

Hemorragia de origem uterina anormal em duragao, volume, frequéncia e/ou regularidade, na
auséncia de gravidez.

30 % das consultas em mulheres em idade
00 - repr i
Incidéncia EPIEEILIE
> 70 % de consultas mulheres na peri/
menopausa




Hemorragia menstrual

Regularidade
(Variacdo em dias, de ciclo para, nos ultimos 6
meses; Normal < 9 dias)

Volume
(Normal: 5-80 mL)

Frequéncia
(Normal: a cada 24 a 38 dias, nos ultimos 6
meses)

Duracao

Hemorragia irregular, ndao menstrual

Hemorragia fora da idade reprodutiva

HUA aguda e cronica

Regular

Irregular

Abundante

Frequente

Infrequente

Ausente (amenorreia)

Prolongada

Intermenstrual

Poés-coital

Spotting pré e pés
menstrual

Hemorragia pés-
menopausa

Menarca precoce
HUA aguda

HUA cronica

Variacao de ciclo para ciclo < 9 dias, num periodo de referéncia de 6
meses

Variacao de ciclo para ciclo > 9 dias, num periodo de referéncia de 6
meses

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

Hemorragia com intervalos <24 dias (mais de 7 episodios de
hemorragia num periodo de 6 meses)

Hemorragia com intervalos > 38 dias (4 ou 5 episodios de
hemorragia num periodo de 6 meses)

Hemorragia ausente num periodo de 6 meses

Hemorragia menstrual que ultrapassa os 8 dias de duragao

Episodios irregulares de hemorragia, habitualmente escassos e
curtos, que ocorrem fora do cataménio

Hemorragia apos o coito

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

Hemorragia que ocorre mais de 1 ano apos a ultima menstruagao
(menopausa)

Hemorragia antes dos 9 anos de idade

HUA associada a perda hematica em quantidade suficiente para
requerer intervengao imediata para controlo da perda.

HUA que é anormal em duragao, volume, e/ou frequéncia, presente
nos ultimos 6 meses



CLASSIFICACAO

Polyp

Adenomyosis

Coagulopathy

Leiomyoma

Submucosal

Ovulatory dysfunction

Malignancy & hyperplasia

Other

Endometrial

Iatrogenic

Not yet classified




Classificacao

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
- Submucosal -
Leiomyoma = Endometrial
- - Other -
Malignancy & hyperplasia Iatrogenic

Not yet classified

“PALM”
Structural causes of AUB

P

Polyp (AUB-P)

A—>

Adenomyosis (AUB-A) Fg:‘—;'

W
L O\

Leiomyoma (AUB-L) 7.

M

Malignancy and Hyperplasia
(AUB-M)

myometrium

endometrium

“COEIN”
Non-structural causes of AUB

C

{) «— Coagulopathy (AUB-C)

E

Endometrium (AUB-E)

latrogenic (AUB-I)

N

Not Otherwise Classified (AUB-N)
(e.g. Caesarean scar defect)




Polipo

Causa comum

Maioria benignos

Prevaléncia aumenta com a idade

Maioria assintomaticos

Sintomas mais comum: Hemorragia
intermenstrual




Adenomiose

Presenca ectopica de glandulas
endometriais e estroma no miométrio

Utero globoso
Relacao com HUA pouco esclarecida

Coexisténcia: Endometriose;
Leiomiomas

Adonomyosis  Note thaokoomed
Wil OF LA US s Lo Do
matoken for forods

Laparoscopic veew of adenomyosis

Gross appearance of diffuse adenomyosis

Hysteroscopic view of adenomyosis

)




Leiomiomas

Tumor Pélvico mais comum nas
mulheres

Benigno

Correlacao entre HUA e tamanho

Submucosos mais frequentemente
associados a hemorragia

Polyp

Adenomyosis

Leiomyoma

Malignancy and hyperplasia

FIGO leiomyoma subclassification system

Coagulopathy
Ovulatory dysfunction
Submucous Endometrial
Other Iatrogenic

Not otherwise classified

SM - submucous

Pedunculated intracavitary

[y

<50% intramural

250% intramural

Contacts endometrium; 100% intramural

O - Other

Intramural

Subserous =50% intramural

Subserous <50% intramural

Subserous pedunculated

DN || d]|W|N

Other (specify eg, cervical, parasitic)

Hybrid

(contact both the
endometrium and
the serosal layer)

Two numbers are listed separated by a hyphen.
By convention, the first refers to the
relationship with the endometrium while the
second refers to the relationship to the serosa.

One example is below.

2-5

Submucous and subserous, each with less
than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.

)




Malignidade e Hiperplasia

Hiperplasia endometrial
Carcinoma colo utero
Carcinoma endomeétrio
Sarcoma uterino

Neoplasia Gestacional do Trofoblasto

Endometrial hyperplasia: Terminology and histologic classification

Metastases uterinas

Classification . .
s Histologic category
Fatores de risco para Ca Endométrio: |[dade, Hyperplasia without mcat permin
Menopausa Tardia (> 55 anos), Obesidade (IMC > 2o e (o meastie) (neoplastic)
30kg/m2), Nuliparidade, SOP, Diabetes Mellitus, —

0 o . . , . . | d g ial Endometrial intraepithelial d ial
Tamoxifeno, Estrogénios isolados, Histéria familiar de 2000 EIN cndommetnum | ymermioaad neoplasia endometra
cancro colorretal hereditario ndo polipoide (HNPCC) smple | Complex |

hyperplasia = hyperplasia BkRpie ) Comple)s
1994 WHO without without hyperplasia = hyperplasia
atypia atypia with atypia = with atypia

N



Coagulopatias

Disturbio de hemdstase (genético ou adquirido)
Doenca de von Willebrand
Disturbios funcionais das plaquetas

Trombocitopenias e deficiéncias dos fatores de
coagulagao

von Willebrand Factor

Red blood cell

Leucemias, anemia aplastica, purpura trombocitopénica

Anticoagulantes

Normal

von Willebrand Disease

©The Ohio State University




Disfuncao Ovulatoria

Fisiolégica: Imaturidade eixo H-H-O

Patolégicos:

Hiperandrogenismo (SOP, hiperplasia congénita da
supra renal, tumores produtores de estrogénios)
Hiperprolactinémia

Disfuncao Hipotalamica (stress, disturbios alimentares,
obesidade, desnutricdo /variacdes rapidas de peso,
exercicio intenso)

Patologia da Tirdide

Patologia Hipofisaria

Insuficiéncia Ovarica Prematura

latrogénica (medicacao, RT, QT)

FIGO Ovulatory Disorders Classification (HyPO-P)

Typel Genetic
Hypothalamic Autoimmune
latrogenic
Neoplasm
Type ll Functional
Pituitary Infectious/Inflammatory

Trauma & Vascular

Physiological
Type lll Idiopathic
Ovarian Endocrine

Diagnosis and categorization as
recommended by the
International PCOS Network

Type IV
PCOS

N




Disfungcao Endometrial

Disfuncao da heméstase endometrial:
 Trombodlise

* Prostaglandinas

Inflamacao

Infecao

Hemorragia intermenstrual ou menstrual prolongada

Endom.etrium




latrogénico

Farmacos ou dispositivos médicos com impacto direto no Medications
endomeétrio, coagula¢do ou eixo H-H-O. (.8 Acetylsalicylic Adid,

anticoagulants...)

Contracecao /
: N A

THS
Anticoagulantes
Cistostaticos
Antidepressivos
Copper IUD

Salicilatos

Corticoides

— Antipsicéticos -
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Historia Clinica

Antecedentes Pessoais

« Patologia Tiroide

» Coagulopatias

« Doenca hepatica cronica

Antecedentes Familiares
* Neoplasias
» Coagulopatias

Antecedentes Cirurgicos

Habitos: medicamentosos, tabagicos, alcodlicos

» Nao esquecer produtos de ervanaria (Ginseng,
Gingko, Cavalinha, Orelha-de-ledo, Salvia,
Chasteberry)

N



Historia Clinica

Idade da menarca, ciclo menstrual, DUM, Dismenorreia
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Historia Clinica

Sintomas anemia:

» Astenia

» Tonturas/Lipotimia
» Palpitacoes

Sintomas associados:

* Dor pélvica

« Corrimento vaginal

« Tensdo mamaria

« Sintomas vesicais/intestinais
» Alteracbes ponderais

« Galactorreia




Historia Clinica

Rastreio de coagulopatias:

« HUA desde menarca

 Hemorragia: pos parto, perioperatoria, tratamento
dentario

« Hematomas (1-2x/més), epistaxis (1-2x/més),
gengivorragias, Historia Familiar Coagulopatias




Exame objetivo

Avaliacao geral:

« Sinais vitais

* PesoelMC

« Avaliacao cutanea: palidez, hematomas, petéquias,
estrias, hirsutismo

« Palpacao tiroideia

« Avaliagcao abdominal: hepatoesplenomegalia, massas

« Avaliagcao mamaria (galactorreia)

« Estadio de Tanner

Avaliacao Ginecoldgica:

* Inspecao: vulva, vagina, colo, uretra e anus

 Toque bimanual com avaliacdo do utero e fundo
de saco

« Exame ao espéculo

Esvaziamento vesical (despiste se hematuria)
Toque retal se suspeita de hemorragia Gl ou
patologia concomitante

N




Exames laboratoriais

Hemograma com contagem de plaquetas +/- ferritina
Teste gravidez (TIG ou B-hCG) N%

Estudo coagulacao: 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:

» Avaliagao da cavidade endometrial
« Diagnostica e cirurgica

» Permite DDx pdlipos, hiperplasia, leiomiomas, Ca

endométrio, atrofia

UnHealthy Endometrium Septum Asherman syndrome

Hysteroscope

Speculum:

Hysteroscopy

Fibroids Normal

Uterus

Abnormal uterine bleeding

= Postmenopausal patients - Any uterine bleeding, regardless of volume (including
spotting or staining). Pelvic ultrasound to evaluate endometrial thickness is an
alternative to endometrial sampling in appropriately selected patients. A thickened
endometrium should be further evaluated with endometrial sampling.

= Age 45 years to menopause - In any patient, bleeding that is frequent (interval
between the onset of bleeding episodes is <21 days), heavy, or prolonged (>8 days).
In patients who are ovulatory, this includes intermenstrual bleeding.

= Younger than 45 years — Any abnormal uterine bleeding in patients with BMI =30
kg/mZ2. In patients with BMI <30 kg/m2, abnormal uterine bleeding that is persistent
and occurs in the setting of one of the following: chronic ovulatory dysfunction, other
exposure to estrogen uncpposed by progestercne, failed medical management of the
bleeding, or patients at high risk of endometrial cancer (eg, Lynch syndrome, Cowden
syndrome).

= In addition, endometrial neoplasia should be suspected in premenopausal patients who
are anovulatory and have prolonged pericds of amenorrhea (six or more months).

Cervical cytology results

= Presence of AGC-endometrial.

= Presence of AGC-all subcategories other than endometrial - If 235 years of age or at
risk for endometrial cancer (risk factors or symptoms).

= Presence of benign-appearing endometrial cells in patients 240 years of age who also
have abnormal uterine bleeding or risk factors for endometrial cancer.

Other indications

= Monitoring of patients with endometrial pathology (eg, endometrial hyperplasia).

= Screening in patients at high risk of endometrial cancer (eg, Lynch syndrome).







Faixa etaria

Pdlipo
Adenomiose
Leiomioma

Malignidade/hiperplasia

Coagulopatia

O (disfuncdo ) Ovulatéria
E (disfun¢do) Endometrial
latrégénica

N3o identificavel

Pdlipo
Adenomiose
Leiomioma

Malignidade/hiperplasia

Coagulopatia

O (disfungdo ) Ovulatoria
E (disfun¢do) Endometrial
latrogénica

N3o identificavel

Pouco Frequente
Pouco Frequente
Pouco Frequente

Muito Rara

22 causa---- F. Von Willebrand
12 causa: Fisioldgica | Patoldgica
Pouco Frequente
ACO

Gravidez, corpo estranho, Traumatismo Sexual

W
wW
wW

VW

Rara
VW
\A%
W

Pdlipo
Adenomiose
Leiomioma

Malignidade/hiperplasia

Coagulopatia

O (disfungdo ) Ovulatoria
E (disfuncdo) Endometrial
latrégénica

N3o identificavel

Pdlipo
Adenomiose
Leiomioma

Malignidade/hiperplasia

Coagulopatia

O (disfungdo ) Ovulatéria
E (disfuncdo) Endometrial
latrégénica

N3o identificavel

W
wW
wW
v
v
W
v
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v
I
W
\'
\'
VW
VWWV -ATROFIA

Anticoagulantes, THS
RT



TRATAMENTO




Tratamento

Polipectomia histeroscoépica

P Polipo
Adenomyosis
- Submucosal .
Leiomyoma EdrT e Adenomiose
Malignancy & hyperplasia
Leiomioma

Malignidade/Hiperplasia

Histerectomia, Ressec¢ao conservadora,
Tratamento hormonal, Embolizagao
artérias uterinas

Ressecao histeroscopica, Tratamento
hormonal, acido tranexamico,
Embolizacao artérias uterinas,
Miomectomia, Histeroscopia

Progestativo (oral ou SIU) — hiperplasia
sem atipia
Protocolos ginecologia oncologica




Tratamento

Coagulopathy Tratamento médico

Ovulatory dysfunction

Endometrial Horr.nona.\I. . oo .

Tatrogenic « Dispositivo de libertacao intrauterina (DLIU)

« Progestativos orais ciclicos ou continuos
 Estroprogestativos

Not yet classified

Nao hormonal
« Anti-inflamatorios nao-esteroides

« Anti-fibrinoliticos

Tratamento cirurgico

Ablacao endometrial
Histerectomia




HUA AGUDA




HUA aguda

Avaliagdo da estabilidade hemodinamica ( Classe |, II, lll, IV)

Histdria Clinica

Sistema PALM- COEIN

Fatores precipitantes

b. Antecedentes de patologiaginecologica e obstétrica

Tipagem de sangue

Estudo da coagulagdo

nob W e

Hemodinamicamente Instavel

Equipa multidisciplinar

Reéninﬁagéo ACDE
ressusreigao Inicial
Transfusdo macica
Acido Tranexamico
Aquecimento

Gasimetria , Hemograma , TP, aPPT, fibrinogenio

. Sem resposta
Controle daHemorragia P

Tamponamento/ Antifibrinoliticos

Exame Ginecoldgico

Hemograma com plaquetas
Gravidez (B- HCG urinaria ou sérica)

Se indicado: teste de viscoelasticidade e rastreui de alteragdes dacoagulagdo

Hemodinamicamente Estavel

Tratamento Médico ( ndo estrutural)
Hormonal ( E, EP, Prog)
DIU
Agonistas GnRH
Acetatdo de Ulipristal
Anti- fibrinoliticos

Tratamento Cirurgico

Curetagem Uterina
Embolizal¢ao das art. Uterinas
Ablagdo endometrial ndo histerosc.
Laparotimia (laqueagdes vasculares/HT)

N




CONCLUSAO




Conclusao

E um dos principais motivos de recorréncia ao SU
Importante a caracterizagao da mesma
PALM-COEIN
Exames de imagem sao essenciais no PALM

Adaptar tratamento a causa e as caracteristicas da doente
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