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IMPORTANCIA



20 A 30% da procura ao ginecologista
Pode representar uma urgéencia

Pode representar um doenca grave

A Idade € a variavel mais importante



CONCEITOS

Qual volume normal?
Qual intervalo?
Quantos dias?

Como quantificar?

!

Modificacdo do ciclo previo



CONCEITOS
ANTIGOS

Ciclos curtos - polimenorréia
Ciclos longos- espaniomenorreia

Menstruacao abundante — duracao -
Hipermenorréia — quantidade — menorragia

Menstruacao escassa — duracao- hipomenorréia—
quantidade — oligomenorréia

Sangramento intermenstrual - metrorragia
Amenorréia



CONCEITOS
ATUAIS

Ciclos curtos - polimenorréia
Ciclos longos e escassos- oligomenorréia

Menstruacao abundante — duracao e quantidade —
menorragia

Sangramento aciclico- metrorragia

Falta de menstruacao por 3 ciclos ou mais -
Amenorreéia



Como avaliar clinicamente se
realmente trata-se de um
sangramento aumentado?



O que devemos buscar na anamnese?



CAUSAS

 Organica: importante

« Disfuncional: frequente



ORGANICAS



« Tumores benignos

L_eiomiomas

Polipos

Hiperplasias: tipicas e
atipicas

» Tumores malignos

Cancer de colo uterino

Adenocarcinoma de
endomeétrio

Sarcoma



Aborto

Prenhez ectopica

Neoplasia trofoblastica

Traumas

Adenomiose



ADENOMIOSE

Ressurgimento

Insucesso tto endometriose e infertilidade
Ate 80% mulheres ¢/ endometriose
Frequente associagcao com mioma

60% HTA

Diagnostico tardio (a partir 20 anos)
Melhor avaliado pela RNM

Endomeétrio pobre (dificilmente trilaminar)



LJLS:23: dismenorreéia; ciclo
Irreqular;infertilidade




ADENOMIOSE:
tratamento

 Clinico: progestagenos; SIU LNG

 Cirargico: definitivo



DISFUNCIONAIS



INTEGRIDADE ANATOMICA E
FUNCIONAL DO EIXO

UNIDADE |
HIPOTALAMO CORTEX CEREBRAL
SISTEMA LIMBICO
GNRH | 1%
HIPOFISE

I alcas feedback
FSH 11 LH
OVARIO
ESTEROIDES 1 SEXUAIS

UTERO E ORGAOS-ALVO



FATORES QUE PODEM INTERFIRIR

e Estresse + atividade fisica— sistema
limbico —» { endorfinas >§ FSHelLH > 1
PRL — ¥ dopamina — amenorréia

e Tiredide

» Hiperprolactinemias



DISFUNCIONAL

Hipotalamo — hipofise — ovario — endométrio

Estrogénio ovulacao Progesterona
Proliferativa Anovulacao Secretoria



DISFUNCIONAL

* INCIDE NOS EXTREMOS DA VIDA:

Semelhancas x diferencas



DIAGNOSTICO

Clinico
Laboratorial
Radioldgico
Endoscopico
Histologico






Miomas - tipos
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Subar e
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TRATAMENTO

 QOrganico — cirurgico

e Disfuncional — clinico/hormonal

!

Analise do endométrio



BASICO

Excluir gravidez
Excluir causa organica

|dade

Urgéencia: intensidade e estado
hemodinamico



CONDUTA NA URGENCIA

Intensidade do sangramento (ativo)
Estado hemodinamico

|dade
Exame fisico — origem do sangramento



CONDUTA NA URGENCIA

Descartar aborto

Reposicao volémica

Tratamento clinico na jovem com exame fisico
normal (anti-fibrinoliticos e hormonal)

Tratamento mais agressivo no climatério (tendéncia
para curetagem)

L_esOes de colo: tamponamento provisoriamente



